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2 Presentacion

A diagnose comunitaria formulase como unha necesidade de
autoanalise e conecemento das condicions de vida, redes de relacion
e necesidades do ambito territorial no que se inscribe o Plan
Comunitario de Teis. Este conecemento debe ser compartido,

integrador e, ao mesmo tempo, vertebrador de actuacions.

Formulouse, polo tanto, unha perspectiva de achegamento a

realidade social que podemos denominar comprensiva.

Mais ala de medir a realidade, a través dos diferentes indicadores
estatisticos; mais ala de analizar as estruturas sociais que dan sentido
a estes indicadores, a través da analise de discursos, crenzas,
diferenzas sociais..., este proceso de diagnose perseguiu comprender
as dinamicas comunitarias e as suas potencialidades para dar resposta

aos propios retos e necesidades.

Mais ala de achegarnos, dende unha mirada ‘obxectivista’ as
necesidades da poboacion, formulouse unha proposta de diagnose na
que, dende a comunidade, a comunidade traballa para a comunidade,
busca un autoconecemento que oriente a sta accion. Moi relevante,
polo tanto, saber que o tipo de conecemento que se perseguiu foi

conecemento Util, en varios sentidos:

@ Orientador da accion

@ Que conseguira implicar aos colectivos e axentes relevantes

@ Que identificara necesidades (incluidos novos tipos de
necesidades sociais)

@ Ao tempo que reconecera e activara recursos para satisfacelas

(@AY
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Dende este enfoque, os obxectivos da diagnose foron:

"]

Conecer a realidade dende a propia perspectiva do barrio

@ |dentificar e valorar os obstaculos e as potencialidades
comunitarias

@ Optimizar o conecemento dos recursos presentes nela

@ Dinamizar o tecido asociativo e a participacion social

2.1 Metodoloxia

Neste proceso de investigacion social fomos conscientes de que a
seleccion de fontes de informacidon e de ‘dispositivos’ para extraer

esta informacion ian determinar a orientacion e utilidade da mesma.

En xeral, o manexo estatistico (sexa de datos censais, sexa froito
dunha enquisa a unha mostra representativa da poboacion) outorgan
indicadores e mapas dos bairros que serven como instrumentos de
medida, pero que ofrecen en si mesmos pouco criterio de valoracion,
no sentido de que dificilmente marcan pautas de accion, nin
establecen a prioridade dos problemas ou as estratexias que poden ser

mais mobilizadoras.

Pola contra, os foros que establece a autodiagnose, con
participacion de diferentes perspectivas e ‘posicions’ presentes no
barrio, permiten o contacto directo coa comunidade e ofrecen unha
ordenacion dos cofecementos moi orientada a definicion de
estratexias. Ainda que adoitan estar limitados no que atinxe a
precision dos datos e informaciéns que se manexan, reflicten o sentir
da comunidade en todas as sGas dimensions e contriblen a construir

ese 'sentir colectivo'.

Por outra banda, nas metodoloxias de planificacion, adoitan situar
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a diagnose como unha fase previa e que outorga orde a unha fase
posterior que seria a programacion de obxectivos e linas de accion.
Sen embargo, acorde coa metodoloxia do desenvolvemento
comunitario e da investigacion-accion participativa, a propia accion é

en moitos casos unha oportunidade de conecemento:

@ Fai xurdir analizadores que nos amosan os limites marcados
polas institucions e estruturas sociais nas que operamos.
@ Formula novos espazos de creatividade social dificilmente

constatables desde a ‘inaccion’ da analise mais pura.

Lonxe dunha separacion entre os suxeitos investigadores e a
comunidade investigada (que tomaria a forma de ‘obxecto’ de
investigacion), cobran relevancia as metodoloxias activadoras dos
distintos cofecementos: o das distintas visions ou perspectivas
presentes na comunidade, xunto co cofnecemento cientifico ou
técnico. A relacion é de horizontalidade (todos os cofiecementos son
achegas a ‘sabedoria’ comunitaria), de complementariedade (entre a
vivencia e a sistematizacion) e de cooperacion (o proceso de
investigacion € codirixido por wunhas e outras, marcando

colectivamente o seu para qué e o seu para quen).

Toda esta perspectiva de investigacion significa unha innovacion a

hora de confrontar as diagnoses:

@ Asenta, e da continuidade, a unha accion integral, transversal e
endoxena, activadora da ‘potencialidade social’* existente na
comunidade para acadar obxectivos de cohesion e calidade de
vida na propia comunidade.

@ Procura unha aproximacion complexa e comprensiva aos

problemas, integrando aspectos cualitativos, cuantitativos e

)
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valorativos orientadores da accion, o que permite unha mellor
comprension dos mesmos.
@ Busca potenciar a resposta da comunidade a ditos problemas:
o Orientando as accions cara unha maior eficacia (impacto)
e eficiencia (optimizacion de recursos)
o E promovendo a coordinacion e a sinerxia entre accioéns
de diferentes organizacions, institucions, agrupacions e

da poboacion en xeral.

Dende estes presupostos de actuacion, a Diagnose Comunitaria que
se promoveu dende o Plan Comunitario de Teis, pretendeu continuar
co proceso metodoloxico iniciado no Avance Monografico e que toma
como referente a metodoloxia do investigador social Marco Marchioni.
Se ben, incorporaronse novas técnicas e instrumentos de investigacion

que complementaron e completaron o proceso.

Neste punto, a estructura metodoloxica, poderia expresarse asi:

Contacto directo coa comunidade
a través das diferentes técnicas que
permitan a escoita e participacion
Andlise documental: dende activa da comunidade.
diversas fontes documentais, s Grupos de Autoanalise e
principalmente as producidas en Proposta (GAP)
diagnoses previas, datos achegados s Entrevistas en
polos diferentes dispositivos, profundidade a
entidades, colectivos, institucions e testemunas
as fontes estatisticas dispofibles. privilexiadas/informantes
clave
s Audiciéns abertas a
poboacion
RESPECTANDO O PRINCIPIO DE DEVOLUCION DA INFORMACION EN TODAS
AS FASES DO PROCESO
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2.2 Achegas das técnicas de investigacion-accion

A  diagnose  comunitaria  elaborase a  partir  dunha
complementariedade entre técnicas de investigacion cualitativas,
participativas e socioestatisticas. Nos cadros seguintes recollemos o
tipo de informacion que proporciona cada unha desta perspectivas

técnicas.

ACHEGAS DAS TECNICAS CUALITATIVAS

GRUPOS FOCAIS DE DISCUSION SOBRE Identificacion de problematicas sociais
AS DISTINTAS AREAS SOCIAIS Modos de vida e calidade de vida dos

colectivos especificos
Percepcions do papel dos distintos

axentes (Administracion, asociacions,

etc.)

AUDICIONS A POBOACION Identificacion de sentimentos de
identidade e integracion na comunidade

Grao de satisfaccion co contorno

Percepcion da calidade de vida e do seu

papel individual dentro da comunidade

ENTREVISTAS EN PROFUNDIDADE A Identificacion de problematicas sociais,

TESTEMUNAS PRIVILEXIADAS / actividade e papel das asociacions.
INFORMANTES CLAVES DA Capacidade de vertebracion social.
COMUNIDADE

Modos de vida e calidade de vida dos

colectivos especificos
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ACHEGAS DAS TECNICAS PARTICIPATIVAS

GAP Priorizacion de problematicas
Consenso en torno a obxectivos prioritarios e
linas de accion concretas

MAPA RELACIONAL Elaboracion dun mapa relacional, sobre o que

trazar estratexias de vertebracion

comunitaria

Incorporacion de experiencias de accion
como experiencias de cofilecemento da

realidade

METODOLOXIAS DE DIAGNOSE
PARTICIPATIVA

METODOLOXIAS DE
PLANIFICACION PARTICIPATIVA

DINAMIZACION SOCIAL

Divulgacion e contraste da diagnose coa

poboacion

Mobilizacion de novas achegas (diagnosticas e

propositivas)
Visualizacion social do proceso

Achegamento aos colectivos menos

‘proximos’
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ACHEGAS DAS TECNICAS SOCIOESTATISTICAS

Estrutura demografica

Nivel de estudos

Relacion coa actividade econdmica:
- Inactividade

- Desemprego

- Ocupacion (estrutura profesional, sectores,

condicions laborais...)

Orixe nacional

Tipoloxias de unidades domésticas
Nivel de ingresos

Condicions das vivendas
Condicions ambientais nos barrios

Condicions de mobilidade

Equipamentos (educativos, sanitarios,

deportivos, etc.)
Asociacions prestadoras de servizos

Comercio e hostaleria
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2.3 Fases do proceso de diagnose comunitaria

Primeira fase: aproximacion a realidade social do marco de

intervencion

Obxectivos desta fase:
x Mapa de actores sociais na comunidade

x Primeira matriz de necesidades sociais
Accioéns

# Andlise documental; desde diversas fontes documentais, principalmente
as producidas en diagnoses previas e as fontes estatisticas dispoiibles; co
obxecto de realizar unha primeira identificacion de colectivos e

problematicas sociais a considerar e areas a desenvolver.

# Realizacion de entrevistas en profundidade; co obxectivo de recoller a
perspectiva de distintos informantes clave ao respecto da realidade que
caracteriza ao territorio. As entrevistas permitiran, asi mesmo, a
implicacion dos actores contactados no desenvolvemento do proceso de
investigacion. O numero estimado de entrevistas oscilaria entre dez e
quince, sendo sinalado en funcion dos ambitos sectoriais e/ou

institucionais a abordar finalmente no transcurso da investigacion.

# Constitucion dun Grupo de Autoanalise e Proposta (GAP); conformado
por representantes das organizacions (publicas e privadas), do tecido
asociativo e doutras entidades de interese, asi como por persoas que tefa
relevancia implicar no seu funcionamento. O GAP tera como obxectivos
contrastar e afondar nos datos recollidos, definir ambitos prioritarios de
estudo e definir a enquisa. Para unha mellor estruturacion dos contidos e
relacions entre os diferentes axentes, considérase pertinente realizar

nesta fase un minimo de duas reunions.

# Sistematizacion da informacion recollida e elaboracion primeiro

informe, cunha dupla finalidade:
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¥ Presentar un mapa descritivo das necesidades sociais presentes
¥ Presentar unha primeira aproximacion descritiva das

problematicas que afectan en cada ambito ou area seleccionada.

# Realizacion dunha enquisa a poboaciéon. Dado que as variables a tratar
na enquisa afectan a temas de caracter social cunha dimension persoal,
considérase pertinente a sua realizacion de xeito presencial. En funcion
das persoas dispoinibles para asumir o traballos de realizacion de
enquisas, picao de datos e analise dos mesmos, fixarase a mostra e o
sistema de acceso (domiciliario, na rda, etc.). Contémplase a posibilidade
de incorporar & enquisa preguntas mobilizadoras, ou calquera outro
mecanismo de activacion do compromiso da cidadania co seu barrio.

Entre os obxectivos de estudo da enquisa, sublifamos os seguintes:

¥ Establecer a distribucion das diversas problematicas segundo
variables de tipo social -situacion economica, laboral, habitat...-

¥ Delimitar os factores que configuran as diferentes problematicas
que afectan a poboacién de Teis.

¥ Sinalar as valoracions e avaliacions sobre os recursos existentes, e
valoracion dos recursos potenciais que poderian ser mobilizados
para unha mellor prestacion de servizos.

¥ Dar a cofecer o traballo do Plan Comunitario e animar a

participacion.

Segunda fase: apertura e afondamento

Tratase de abrir o proceso de deteccion de necesidades a unha
participacion mais activa dos axentes sociais, e afondar no estudo das
problematicas e necesidades especificas que caracterizan aos

diferentes colectivos e ambitos que se determinen.
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Accioéns

# Elaboracion dun dossier de presentacion das conclusions da fase
anterior; co obxecto de facilitar a sGa devolucién aos axentes que
participaron na slUa elaboracion, e o desenvolvemento dos espazos de

participacion programados nesta segunda fase.

# Grupo de Analise e Planificacion (GAP); conformado por representantes
das Institucions (publicas e privadas), do tecido asociativo e doutras
entidades de interese, asi como por persoas que tena relevancia implicar
no seu funcionamento. O GAP tera como obxectivo realizar un seguimento
das conclusions dos Grupos Focais, e, finalmente, elaborar unha vision
diagndstica de consenso sobre a realidade analizada. Para a realizacion
destas tarefas considérase necesaria a realizacion de cando menos duas

reuniéns deste grupo.

# Realizacion de Accions de Divulgacion da Investigacion e Recollida de
Propostas/Demandas; orientadas a poboacion en xeral, priorizando
aqueles colectivos que se considere menos proximos as lifas de traballo
que venen conformando a traxectoria do Plan Comunitario, ou a aqueles
novos colectivos sociais (poboacion inmigrante...). A través de modelos de
actividade flexibles, adaptados aos espazos e tempos destes diferentes
colectivos e con metodoloxias de activacion da slUa participacion
(metodoloxias da educacion de rua e a animacion sociocultural). Tratase
de mostrar e divulgar as principais achegas obtidas ata o momento en
relacion a diagnose (con caracter operativo e grafico), asi como de

incorporar novas suxestions, demandas e apoios.

# Sistematizacion da informacion recollida nesta segunda fase, e
elaboracion dun informe que integre:
¥ Unha descricion das problematicas especificas que afectan a cada
un dos colectivos obxectivo.

¥ Unha orientacion do impacto e distribucién das problematicas
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identificadas a partir dun contraste cos datos demograficos e

socioestatisticos recollidos a través da analise de fontes

documentais.

Contactacion inicial colectivos e persoas e Audicions

Grupo Nominal e Audicions

Primeiras reunions: GAP, Comité técnico, Orientadores

Preparacion actividade xdvenes

Traballo de campo da enquisa e Entrevistas

Foro mulleres inmigrantes

Enquisa a xente nova

Segunda xuntanza GAP

Historias de vida mulleres xitanas

[Apoio cos datos a candidatura fondos URBAN]

Documental de Xiara sobre traballo doméstico

Contacto con colectivo O Guindastre
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3 O punto de partida: reunions de reflexion sobre Teis

3.1 Invitacién a participar no proceso de diagnose

A iniciativa da diagnose partiu do Plan Comunitario de Teis, que
aglutina un conxunto de entidades asociativas e a persoas
responsables de servizos pUblicos presentes no barrio. Isto garantia xa

a presenza de diferentes visions e perspectivas.

Sen embargo, unha das virtualidades do proceso de diaghose era
funcionar como espazo de reflexion colectiva que permitira vincularse
con maior intensidade a todos os colectivos, mesmo a aqueles que

vinan participando de forma menos activa no Plan Comunitario.

Para captar a participacion das entidades celebraronse pequenas
reunions previas en moitas delas, nas que se explicaba o proxecto e se

recollian suxestions para enfocalo.

CAPTACION DA PARTICIPACION DE ENTIDADES
PRESENTACION DO PROXECTO

1. Explicar os obxectivos que perseguimos coa diagnose comunitaria:
- Conecer a realidade

- Dinamizar o tecido asociativo

- Rexenerar as potencialidades comunitarias

- Abrir e descubrir novos recursos presentes nela

2. Explicar a metodoloxia en trazos xerais:

- Analizar datos sobre a poboacion

- Facer entrevistas

- Posibilidade de facer unha enquisa

- Diferentes grupos de analise: GAP e grupos focais, para analizar colectivamente as

necesidades existentes.
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- Dinamizacion de colectivos non integrados no Plan.

3. Explicar en que consistiria a colaboracion que estamos a solicitarlle:
- Paticipacion no GAP (previstas 4 reunions de aqui a final de ano)
- Para ir marcando por onde nos interesa dirixir o estudo
- Para debater e contrastar algunhas das cuestions que xurdan
- Facilitar contactos de persoas que sexa interesante entrevistar ou convidar
- Colaboracion nalgunha das acciéns que se van emprender, na medida das sUas

posibilidades
Valoracion do proxecto

- Que lle parece a proposta
- Que cuestions quereria que estiveran recollidas nela

- Que dificultades principais pensa que imos confrontar
Primeira valoracion das problematicas do barrio

- Cales pensa que son os tres problemas principais no barrio

- Que papel pensa que xogan as asociacions e demais entidades agrupadas no Plan
para abordar estes problemas.

- Cales son as principais dificultades para que as asociacions desenvolvan os seus
obxectivos de mellora.

- Que colectivos do barrio cre que estan mais lonxanos ao tecido asociativo (os que
menos participan)

- Como pensa que poderia promoverse a sla participacion activa?

3.2 Primeira reuniéon do GAP

Como xa se explicou na metodoloxia e fases, o caracter reflexivo
deste proceso esixia situar como punto de partida unha reuniéon das
diferentes asociacions que queriamos que se integraran no GAP, na

que facer unha posta en comun das problematicas, elaborar un mapa

13
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de relacions entre as diferentes entidades e colectivos do barrio e

contrastar o plan de traballo para a diaghose.

A esta primeira reunion asistiron persoas das seguintes
organizacions: Voces do litoral, Asociacion San Pablo, Asociacion As
Nosas RUas, Garatuxe, as parroquias de San Xosé da Guia, San
Salvador, As Neves, San Ignacio de Loiola, San Francisco Xabier,

persoal do Plan Comunitario e de Cidadania.

A cuestion das problematicas foi abordada en dous pasos: nun
primeiro tratabase de proxectar como nos gustaria que fora Teis nun
futuro proximo; nun segundo paso identificabanse os obstaculos que

podian imposibilitar chegar a ese Teis desexado.

Ademais das problematicas que se recollen no cadro, indicouse

como fortaleza do barrio a sua riqueza social.

Para a elaboracion do mapa de relacidns seguironse os seguintes
pasos: ldentificamos os colectivos sociais, as organizacions e as
institucions presentes no barrio. Colocaronse nun panel seguindo a
pauta de poner mais arriba os que tefien mais poder e mais a esquerda

qguen son mais antagonistas aos 'nosos' obxectivos.

As conclusions respecto do mapa foron que existe proximidade alta
do conxunto de entidades en torno ao Plan Comunitario de Teis. Existe

un conflito entre a asociacion de vecifnos de Teis e o plan comunitario.

A respecto dos grupos sociais, a relacion é mais estreita e fluida con
infancia e maiores e algo menos con homes e mulleres. Destaca a

lonxania aos colectivos de xovenes, inmigrantes e etnias.

Os grupos de poder mais distantes dos obxectivos perseguidos son o

Ministerio de Fomento, a Autoridade Portuaria e a Zona Franca, que
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tefien intereses antagonistas. Pola sia banda, o Concello e a Xunta
(Medio Ambiente, Facenda...) non colaboran na practica cos

obxectivos perseguidos, ainda que poidan defendelos como discurso.

Sen trafico

Con moitos espazos libres

Co que nos corresponde (costa,
monte, urbanismo)

Limpo

Boa asistencia sanitaria
Beirarrlas enteiras

Atencion ao dia en servizos
sociais

Tratados e tratadas como
cidadans e cidadas de primeira
Con dotacions: colexios,
institutos, infraestucturas,
centros de maiores,
bibliotecas...

Unido nos seus representantes
Con boa imaxe publica

Cun patrimonio cultural e natural
reconecido e recuperado
Seguridade

Coa sUa identidade de barrio
Con alternativas de actividades
para adolescentes e para a xente

en xeral

Politicos (todos) a slia xestion
A politica das subvencions
Falta de union. falta de
solidariedade entre colectivos
Ego asociativo

Falta de priorizacién de
necesidades

Baixa autoestima como barrio
Perda de identidade
Desconecemento do barrio
Perda de interese polos espazos
naturais

Habitantes non censados na
cidade

Pouca esixencia cidada

Falta de cultura civica

Persoas con baixo nivel educativo
(nivel de estudos)

Ubicacion golosa do barrio

Ser entrada e saida da cidade
Falta dunha via con capacidade
Barreiras arquitectoénicas

Malos saneamentos
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Primeira xuntanza GAP: MAPA DE COLECTIVOS E ENTIDADES

.
-
-------
-

HOMES

; ANCIANOS
INFANCIA
INMIGRANTES
- poder
+ lonxania +proximidade
(antagénicos)
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3.3 Reunion coa asociacion veciial de Teis

Ademais desta reunion do GAP, celebraronse outras con esta mesma
funcion de arranque do proceso. Unha delas foi na asociacion vecinal
de Teis, que non asistira ao GAP e coa que se queria contar no

proceso.

Nela se estableceron as canles de comunicacion sobre o proceso,
comprometéndose a manter as persoas da asociacion ao dia das
reunions, informacions e resultados que se foran acadando. Tamén se
viu positiva a posibilidade de utilizar o Centro Civico, xestionado pola

asociacion, para convocatorias e actividades.

3.4 Xuntanza do comité técnico do Plan Comunitario

O comité técnico do Plan Comunitario € un grupo de traballo
formado por persoas que desenvolven funcions técnicas en diferentes
asociacions e servizos presentes en Teis. A esta primeira reunion
asistiron persoas de Centro Alborada, da U.B.A.S., Caritas, Hermanos
misioneros de los enfermos pobres, Centro de salde e do propio Plan

comunitario de Teis.

O debate centrouse no proceso de diagnose e a metodoloxia a
seguir, achegando cuestions que foron incorporadas e estan descritas
no primeiro capitulo. Sobre a identificacion de problematicas no
barrio decidiuse trasladar as visidbns de cada entidade por correo

electronico.
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3.5 GAP dos centros escolares

No mesmo mes de maio de 2007 celebrouse unha xuntanza de

orientadoras e orientadores dos centros de ensino de Teis, estando

representados o IB A Guia, o IES Teis, o Vicente Risco e o Rosais II.

Ademais das cuestions metodoloxicas e da posta ao dia sobre os pasos

dados, realizouse unha reflexion sobre a problematicas especifica do

barrio no ambito escolar.

OBSTACULOS Non existe conciliacion familiar e laboral.
'EDUCATIVOS' Os espazos escolares estan desaproveitados.
Mala planificacion do mapa educativo, cco conseguinte
problema do transporte.
DEMANDAS / Conciliacién vida familiar e laboral.
NECESIDADES

Ocupacion dos nenos/as polas tardes, fora do horario escolar.

Apertura & comunidade dos espazos escolares, fora do horario

escolar.

Calquera pretension educativa (formal e/ou non formal) debe

comenzar en primaria (6-12anos).
Mellora da planificacién do mapa educativo.

Necesidade de Traballadores e/ou Educadores Sociais nos

centros educativos.

Como apéndice das valoracions achegadas, tratouse o tema da

poboacién inmigrante e xitana e as suas caracteristicas especiais.

N
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POBOACION Escasa ou nula integracion dos nenos/as inmigrantes de orixe
INMIGRANTE africana, frente & poboacién procedente de paises

sudamericanos (a excepcion de Brasil).

Necesidade de apoio, sobre todo aos que chegan na

adolescencia ( dificultades de idioma- desarraigo)

POBOACION Necesidade dun planning de poboacion xitana no barrio.
XITANA

Os/as alumnos/as de etnia xitana moitas veces actian como
elementos desestabilizadores, polo que se fai preciso buscar
estratéxias para implicalos integrandoos no sistema educativo

(actividades musicais...).

Para finalizar fanse algunhas suxestions sobre persoas a quen
entrevistar para profundizar nestas realidades, indicandose a
conveniencia de falar co CEFORE, o Secretariado xitano e coa Igrexa

evanxélica.
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Os servizos de saude son en xeral ben valorados pola poboacion,
obtendo na enquisa unha valoracion de 3,78 puntos sobre 5, salvo as
listas de espera en xinecoloxia, mencionadas na reunion con mulleres
inmigrantes, a necesdiade de descentralizar a asistencia ou as
carencias en educacion en habitos saudables, mencionadas nunha

audicion.

(Respecto da asistencia sanitaria) 'Necesidade de descentralizar ésta
asistencia, por exemplo, ter no Centro de Saude traumatdlogo para non ter
que ir 6 centro da Doblada.(...) Hai unha eiva importante na educacion de
habitos saudables, haberia que facer mais prevencion; de alimentacion sd,

exercicio, hdbitos de vida saudable, etc.’ (Audicion Varon 35 Anos)

'En el tema concreto de la sanidad, pues desde que yo lo recuerdo con el
antiguo centro de salud, ha mejorado mucho, ahora tenemos un centro de
salud bastante moderno, desde el punto de vista, no tanto los médicos que
la mayor parte son interinos, sino desde el punto de vista de otros
profesionales que se integran bastante bien con el Barrio, y que colaboran
como es el caso de Pilar la trabajadora social o algun enfermero y poco a
poco en ese centro de salud se van haciendo mds cosas durante el dia, lo
que no son estrictamente consultas, sin embargo creo que Teis tiene una
poblacion suficiente para contar con un centro de especialidades , aunque
no fuera de todas ellas, para no tener que desplazarse sistemdticamente
sobre todo al Centro de Coia , aunque bien es cierto que para determinadas
cosas habria que desplazarse al Xeral pero lo que son consultas de ciertos
especialistas a los que se recurre muy a menudo creo que deberia haberlos
en el Barrio de Teis puesto que la poblacién es lo suficientemente grande

para ello’ (Audiciéon Muller 40 anos).

‘Na sanidade, o Centro de Saude e os seUs profesionais poden aportar

iniciativas a comunidade como hdbitos saudables, anque é preciso darlle

[N
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forma a esa colaboracion'. (Audicion Varon 67 Anos)

'Sanidad , que estd ahi, hay un Centro de Salud que estd bien, funciona
bien, yo particularmente siempre que tuve que ir alli, la doctora que tengo
yo es buena, es la de toda la vida, llevo muchisimos afios con ella, me trato
a mi, a mis padres, a mi hermano, y muy bien, a nivel de urgencias no sé
nada, pero creo que si, yo desde mi casa lo veo y veo que llegan
ambulancias alli, estuvo bien instalarlo alli," (Audicidén.Varén 29 anos. Zona

Paradela)

Respecto aos problemas de salde da poboacion de Teis e as

situacions de dependencia, a enquisa moéstranos os seguintes datos:

0 13,9% da poboacién de Teis ten algin problema de enfermidade
cronica (7%), minusvalia fisica (3,4%), mobilidade reducida (3%),
minusvalia psiquica (0,4%) ou toxicomania (0,2%). Destaca o feito de
que estes problemas de saude afectan en maior grao as mulleres que
aos homes. En efecto, o 18% das mulleres tefien algunha destas

problematicas, mentres que nos homes a porcentaxe € do 9,6%.

A poboacion dependente alcanza o 4,3% e distriblese da seguinte
maneira: o 2,5% son dependentes de 1° grao, o 0,6% son dependentes
de 2° grao e 0 1,2% dependentes de 3° grao. Sen embargo os graos de
dependencia non sempre estan recofecidos legalmente: s6 ten
recofecida a condicion de dependente o 27,5%: 16,6% de 1° grao, 3,6%

de II° grao e 7,25% de 1lI° grao.

Como no caso anterior, afecta mais as mulleres (o 68,2% das persoas
dependentes son mulleres) e aos grupos de maior idade (o 76,8% ten
56 e mais anos, alcanzando as maiores porcentaxes entre as persoas

de 75 e mais anos).

O problema da dependencia afecta, como dixemos, ao 4,3% da
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poboacion, pero é de destacar que no 15,3% dos fogares reside
algunha persoa dependente. A atencion a ests persoas dependentes
recae en maior grao nas mulleres: do grupo de persoas que asume en
exclusiva labores de atencion, o 52,9% son mulleres e o 47,1% son
homes; do grupo que asume gran parte coa axuda doutros membros, o

30% son homes e o 70% son mulleres.

S6 0 10,8% dos fogares dispon de servizos contratados de limpeza ou
asistencia a domicilio, fronte ao 89,2% que non fai uso del. Sen
embargo, nos fogares onde residen persoas con algun grao de
dependencia, a contratacion destes servizos é maior: o 50% das
persoas con dependencia de grao Il contan con este servizo; e son o
33% no caso do nivel de dependencia de grao Ill, e o 28,8% cando o

nivel de dependencia é de grao I.
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Se temos como referencia que a poboacién de Teis representa o 10%
da poboacion do concello de Vigo, podemos valorar algunhas cifras en

relacion a vivenda.

O total de vivendas no barrio é de 11.816, 0 9,64% das vivendas do
concello. O nimero de vivendas vacias € de 1.732, o 9,7% das do
concello. O numero de locais é de 864, o que significa s6 o 5,6% dos

do conxunto de Vigo.

As vivendas de Teis tefien un grao de antigiiidade maior que as do
conxunto de Vigo. O 17,23 das vivendas de Teis son anteriores a 1950,
mentres que esta porcentaxe en Vigo é do 13,12%. As décadas do 50,
60 e 70 concentran o maior nimero de vivendas do barrio, acadando
unha porcentaxe conxunta do 65,89%, mentres que en Vigo estas
décadas representan o 58,46%. Sen embargo, as décadas dos 80 e 90,
como referencia de antiglidade das vivendas, representan en Teis
porcentaxes mais baixas que no conxunto de Vigo: 16,69% fronte ao

27,00%do municipio.

As vivendas de Teis son en xeral mais pequenas que as do conxunto
do municipio. En Teis, a porcentaxe de vivendas entre 30 y 90m?
supon o 72,64% do total, fronte ao 61,48% de Vigo.

En vivenda nova, Teis oferta os prezos mais economicos de todo

Vigo, cun valor aproximado de 2.000 euros por metro cadrado.

0 85,2% das vivendas nas que se realizou a enquisa estan formadas
por entre 1 e 4 persoas. As familias de 5 a 11 membros (tendo en

conta que non hai ningin fogar de 10 membros) representan un total

N
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do 14,8%.

A vivenda de 3 residentes é a categoria mais frecuente (27,8%),
seguida das vivendas con 2 e 4 membros, que representan o 24,4% e o
21,3% respectivamente. Debemos destacar que existe un 11,7% de

vivendas unipersoais.

Respecto do nimero de habitacions, a categoria maioritaria é a de
4 habitacidns/salas na que se integran algo mais dunha terceira parte
das vivendas (37,7%), seguida das vivendas con 3 habitacidns/salas
(24,5%) e das vivendas con 5 habitacions/salas (18,2). Polo tanto, case
dous tercios (62,2%) das vivendas de Teis tenen 3 ou 4
habitacions/salas e no intervalo de 3-5 habitacidns/salas agrupanse o

80,45 das vivendas.

Polo xeral, practicamente todas as vivendas de Teis disponen das
instalacions e equipamentos seguintes: auga corrente, auga quente,
cuarto de bafno, cocina e teléfono. Debemos destacar como aspecto
negativo o feito de que un 0,9% dos fogares carece de auga corrente,
o 2,5% de auga quente, o 1,8% de bano, o 1,2% de cocina e o 4,9% de

teléfono.

Nos casos da calefaccion (da que carece o 44,2%), internet (da que
carece o 52,8%) e o cuarto de aseo (do que carecen o 66,9% das

vivendas), as porcentaxes negativas son mais significativas.

0 54,7% das vivendas esta en réxime de propiedade e xa pagada e o
19,3% esta en réxime de propiedade pero ainda a esta pagando. Polo
tanto, case tres cuartos (74%) das vivendas tefien como inquilinos aos/
as seus/sUas propietarios/as. Un 19,3% das vivendas son de aluguer e

un 6% cedidas.

Son poucas as mencions que se fan a problematica da vivenda en
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Teis de forma concreta nas audicions e reunions. Si se sinala o impacto
do plan de urbanismo no que significa a subsitucion de vivenda
unifamiliar por pisos, pero as situacions deficitarias no tema vivenda

que se mencionan son:

‘Temos ai un matrimonio que estd vivindo na miseria, que un dia cdelle o
tellado da casa enriba deles' (Audicion Home e muller maiores. Zona

Paradela)

E as dificultades de acceso a poboacion inmigrante, marcadas pola
discriminacion a hora de alugar e tamén a hora de acceder a unha
hipoteca, que foron mencionadas na reunion con mulleres

inmigrantes.
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6 Situacion laboral e ingresos da poboacion de Teis

A informacion sobre a situacion do mercado laboral procede de tres
fontes principais: as estatisticas dispofibles, a enquisa realizada a
poboacion de Teis e unha entrevista realizada a responsable técnica

da oficina de emprego do barrio.

6.1 Infomacion cualitativa sobre o acceso ao emprego

A informacion facilitada nesta Ultima entrevista danos conta dos
perfis de demandantes de emprego, asi como das principais
dificultades no que atinxe a insercion laboral, entre outros temas que

pasamos a exponer.

Un dos perfis de desempregados son os menores de 18 anos con
fracaso escolar: acuden direccionados dos institutos o dos propios pais
para realizar cursifos de formacion ocupacional. Non tefien rematados
os estudos de ESO e alguns proceden de Garantia Social. O seu
principal obstaculo para a insercion é a falta de titulacion minima que
se esta a esixir en case todas as ofertas laborais (graduado esolar ou

ESO, FP...), e a falta de experiencia laboral.

Outro perfil significativo é o das mulleres de 35-45 anos con cargas
familiares: os seus principais obtaculos son a falta de cualificacion
(neste momento estanse a incluir no programa SIPIS- Itinerario
persoalizado de insercion social- para que poidan obter algunha
cualificacion laboral) e as dificultades para conciliar o traballo coas

responsabilidades familiares.

Destacarian tamén polas suas dificultades para atopar traballo un

grupo significativo de homes condicionados por diversas circunstancias



Diagnose Cornunitaria Teis: informe de resultados

sociais: perceptores de prestacions sociais, con problemas de

dependencia a substancias e outras adicions, inmigrantes...

Respecto dos empregos que se ofertan destacan os do sector da
industria (soldadura, mecanica, electricidade), no que se solicitan
persoas cualificadas e/ou con experiencia, e o sector servizos

(hosteleria)

Entre os obstaculos para o acceso ao emprego destaca a escasa
cualificacion. As persoas que demandan emprego adoitan formarse a
través dos cursos FIP para salvar esta eiva, pero créase un novo
problema: as suas expectativas de conseguir un traballo de xeito

instantaneo.

Por outra parte, constitle un obstaculo a practica dos empresarios
na seleccion e na contratacion: esixen nas suas ofertas unha
cualificacion que logo non se corresponde co posto para o que
realmente realizan a oferta, é dicir que hai unha desconexion total
entre os conecementos requiridos e a categoria profesional baixo a cal

contratan.

Outras dificultades especificas son as seguintes:

"]

Especializacion vs cualidades persoais: premian as cualidades

persoais.
@ |dade: dificultades para maiores de 35 anos
@ Sexo: dificultades de insercion para amuller

@ Non querer traballar: existe unha bolsa importantisima de persoas
nesta situacion. Moitas delas fanse demandantes de emprego para

conseguir algun curso que lles permite unha alta asimilada a S.S ou
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algunha prestacion econdémica. O descrédito do servizo publico ven
dado, en ocasions cada vez mais frecuentes, pola falta de
corresponsabilidade por parte dos desempregados. Por poner un
exemplo, para un programa experimental de 700 convocados non
hai nin 150 que acudiran, porque para formar parte do programa

era preciso asinar un compromiso de asistencia.

@ Para colectivos especificos derivanse persoas as asociacions ou
fundacions mais especializadas e que contan con orientadores/as
laborais que poden realizarlles un seguemento mais indicado a sta
condicion especifica. Para isto efectuase un translado de datos

dende a propia oficina de emprego.

@ Persoas con Discapacitadade: FAFES, COGAMI, FADEMGA, A.
XORDOS...seguns o tipo de discapacidade.

@ Poboacion Xitana: Fundacion Secretariado Xitano

A poboacion inmigrante préstaselle un servizo fundamentalmente
de informacion. Con respecto aos inmigrantes retornados, que son os
que mais acoden ao servizo, os principais obstaculos son: a idade, a
capacitacion laboral e a falta de motivaciéon. A poboacién de orixe
sudamericana, principalmente colombiana, de xénero feminino non
ten dificultades para atopar traballo no sector servizos ou como
empregadas do fogar. A poboacion de orixe africana, acode pouco a
este servizo, e os que acuden son moi novos, sen cualificacion, sen
esperiencia... A maior parte adicanse fundamentalmente a venda

ambulante e non requiren do servizo.

As posibilidades de insercion son limitadas. Sempre se solicitan

resultados e % de ocupabilidade media nos cursos ofertados, pero a

&
Co
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verdade é que moitas veces a ocupabilidade é nula (por exemplo, nun
curso de formacion de panadeiro, os usuarios pensan que € para
despachar o pan, pero o posto € para traballar facendo pan, cunhas
condicions laborais que finalmente a ninguén lle interesan - de noite,

con unha retribucioén escasa...-).

Os cursos ocupacionais garanten s6 mais oportunidades para atopar
un traballo, é dicir, facilitan moito a entrada no mercado laboral, pero
non esiste unha relacion directa causa-efecto entre a realizacion dun

Curso e a consecucion dun traballo.

Os servizos do departamento de Orientacion laboral do servizo de
Emprego atenden demandas concretas e complementariamente
prestan informacion sobre emprego, traballo, contrato, tentando que
os/as demandantes de emprego se empenen na busca e/ou formacion
ocupacinal mais adaptada aos seus intereses, realizando, segundo se

poida, un seguemento da busca activa de emprego.

Ofértanse tamén cursos de formacion ocupacional e programas

especificos de insercion:

@ Cursos FIP

@ Programa EURES: programa transfronterizo norte Galiza e Portugal.

Formacion retribuida. Nivel de ocupabilidade moi limitada.

@ Programa SIPIS, dirixido a mulleres: o traballo neste programa
dende Orientacion laboral, tradicese nunhas fichas de seguemento
trala sinatura do compromiso para realizar a accion formativa.
Ofrécese a posibilidade de compatibilizar con busca activa de
emprego. Realizase unha titorizacion e seguemento das actividades

de busca activa de emprego tentando conseguir a responsabilidade
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da demandate de emprego no itinerario (moitas veces atopase co
obstaculo da falta de habilidades laborais e/ou sociais das persoas

inscritas no programa)

@ Programa Muller porque si

O servizo de emprego tramita tamén as axudas por desemprego.

Respecto do papel que puidera xogar o Plan Comunitario na
insercion laboral, incide na importancia da busca de conexion e

establecemento de nexos para traballar conxuntamente.

Primeiramente faria falta realizar unha tarefa de cofecemento

mutuo dos recursos.

Coiece o funcionamento do Comité técnico ao que foi convidada en
ocasion e afirma que é complicado as veces poder asistir as
xuntanzas,ainda que valora positivamente esta maneira coordinada de

facer as cousas.

6.2 As cifras do mercado laboral en Teis

Imos ver agora que nos din as cifras a respecto do mercado laboral
en Teis. Segundo as fontes secundarias, se ben o nUmero de poboacion
activa en Vigo corresponde a 171.399 personas, un 57.7% da
poboacién, en Teis a poboacion ocupada segundo a Tesoureiria da
Seguridade Social ascende a 8.391, que sumada aos rexistros do INEM
de 2.200 personas desempregadas supén unha poboacion activa de

10.591, o que representa una taxa de actividade dun 35,97%.

1
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Incidencia do desemprego, outubro 2007 Teis Vigo

Total persoas desempregadas 2.200 17.919
Mulleres desempregadas 1.365 11.429
Homes desempregados 835 6.490
% Mulleres desempregadas 62,05% 63,78%
% Homes desempregados 37,94% 36,21%
Persoas desempregadas menores de 25 anos 13,94% 9,14%
Persoas desempregadas de entre 26 e 45 anos 38,1% .
Persoas desempregadas maiores de 45 anos 47,94% 70,86%

Datos de persoas desempregadas da Conselleria de Traballo (outubro 2007) e datos de persoas afiliadas
por reximenes a Tesoureiria xeral da Seguridade Social (novembro 2007).

A taxa de paro en Vigo situase nun 10,45%, mentres que para Teis 0
calculo ascende ao 20,77%. Teis presenta unha taxa de actividade
economica 20 puntos inferior a media municipal e unha taxa de paro

que duplica ao resto do conxunto de Vigo.

Desemprego por sectores de

actividade Teis Vigo
Sector primario 41 1.86% 341 1.9%
Servizos 1.354 61.54% 10.786 60.19%
Industria 352 6,00% 3.072 6.39%
Construcion 132 16,00% 1.146 17.14%
Sen emprego anterior 321 14.59% 2.574 14.36%
Total 2.200 100% 17.919 100%

En termos comparativos, destaca a baixa porcentaxe de paro no
sector industrial, inferior & media municipal. Estes datos reforzan o
marcado caracter industrial do barrio ao mesmo tempo que descobren

o déficit de oferta laboral no sector servizos.

(CX)
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En termos de evolucion destaca o aumento do paro, con respecto a

periodos anteriores, dentro do sector da construcion.

Pola sua banda, os datos recabados a partir a enquisa realizada a
unha mostra representativa da poboacion, son os que expofiemos a
continuacion. A taxa de actividade mide a porcentaxe de poboacion
activa (persoas ocupadas e persoas que buscan un emprego) a
respecto da poboacion total. No caso de Teis a taxa de actividade é do
53,42%. Se calculamos esta taxa para cada xénero, obtemos que o
resultado é moito menor no caso das mulleres que no dos homes. Para
as primeiras a taxa de actividade é do 48,5%, mentres que para os

segundos acada un valor de 58,81%.

Respecto do desemprego, a taxa total (nUmero de desempregados
en relacion a poboacion activa) é do 14,84%. A taxa de desemprego

das mulleres é do 16,99%. A dos homes ascende ao 12,89%.

Se nos aproximamos as diferentes relacions coa actividade, as
porcentaxes son: o 45,8% das persoas atopase ocupada e un 8% en
situacion de desemprego, incluindo nesta categoria os/as que buscan
o primeiro emprego (1,6%) e os/as que xa traballaron antes (6,4%). Os
grupos de persoas xubiladas e pensionistas representan
respectivamente o 11,6% e 0 9,1% o que en conxunto suma o 20,5% do
total. O grupo do estudiantado representa o 17,6% e o de amas/os de

casa so 0 6%.

Se enfocamos diferenciadamente cada xénero destacan tres datos:
1) No grupo de homes os ocupados son o 51,2% fronte o 40,3% de
ocupadas no grupo de mulleres. 2) No grupo de homes os estudiantes
son o 19,9% fronte ao 15,5% de estudiantes no grupo de mulleres. 3)
No grupo de homes os amos de casa son sO un insignificante 0,2%

fronte ao 11,2% de mulleres amas de casa.
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Partindo do grupo de ocupados/as e persoas paradas que xa
traballaran antes, temos unha estrutura de ocupacions, profesions ou
oficios na que predominan as categorias de construcion, industria,
mineria e transportes (27,8 %), Hostaleria, servizos persoais, de
proteccion e seguridade (18,8%) e de Profesionais, técnicos/as e
similares (18,3%). As categorias de Servizos administrativos (empresa e
Admoén. Pablica) e Comercio representan respectivamente o0 10,9 % e
o 10,3%. Directivos e xerentes da Admoén. Publica e de empresas
representan o 4,2% e o grupo de Pedns e traballadores/as non

especializados o 5,4%.

Os homes son maioritarios nas seguintes ocupacions: construcion,
industria, mineria e transportes (82,1%), agricultura, ganderia,
silvicultura, pesca e caza (63,2%). As mulleres son maioritarias en
Hostaleria, servizos persoais, de proteccion e seguridade (73,7%),
Comercio (63%) e Servizos administrativos (empresa e admon. plblica)
(60%). Noutras ocupacions as porcentaxes estan mais igualadas; asi, os
homes son lixeiramente maioritarios nas categorias de Profesionais,
técnicos/as e similares (53,3%) e Directivos/as e xerentes da Admon.
Publica e de empresas (52,4%). Na categoria de Peons e traballadores/
as non especializados/as existe igualdade nas porcentaxes entre

homes e mulleres.

Na analise da situacion profesional das persoas que na pregunta
relativa a actividade responderon Ocupado/a e Outra situacion,
observase un claro predominio da categoria Asalariado/a con contrato
indefinido (54,2%). Os/as asalariados/as con contrato temporal ou
homologo representan o 27,3%. Conxuntamente, as persoas
asalariadas constitien o 81,5% do total de persoas Ocupadas/outra
situacion. A categoria de Empresario/a, profesional ou autonomo/a

que non emprega persoal supon un 7,2% mentres a categoria de
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Empresario/a, profesional ou autéonomo/a que emprega persoal

representa un 3,3% do total.

A porcentaxe de persoas que desenvolven algun tipo de traballo sen
contrato para un particular ou empresa é do 1,7%. Finalmente, as
persoas que declaran estar noutra situacion diferente as anteriores

ascende ao 5,9%.

As mulleres son maioritarias nas categorias de maior precariedade:
o 54,8% na situacion profesional de Asalariado/a con contrato
temporal ou homdlogos e o 75% na de Traballo sen contrato para outra
persoa ou empresa. No grupo de homes o 58,6% son asalariados con
contrato indefinido e o 23,4% asalariados con contrato temporal ou
homologo. No grupo de mulleres as asalariadas con contrato indefinido

son 0 49,3% e con contrato temporal ou homélogo o 31,8%.

No 63,6% dos fogares hai mais dunha persoa que achega ingresos. A
categoria maioritaria € de 2 contribuintes por fogar co 41,5%, seguida
da categoria de 1 contribuinte (36,4%), de 3 contribuintes (16,5%) e de
4 contribuintes (5,1%).

Se tomamos como referencia os ingresos familiares mensuais
medios en Galicia, segundo o IGE ascendian en 2006 a 1.793 euros.
Considérase que estan por debaixo do limiar da pobreza aquelas
familias que non chegan a metade destes ingresos medios. Seguindo os
datos que nos ofrece a enquisa, e incluindo os intervalos de ingresos
de ata 900 euros ao mes (a metade do ingreso medio galego é de
896,5), obtemos que o 29,3% da poboacion de Teis atdpase baixo o

limiar da pobreza.

Nos intervalos de ingresos de 901-1200 e 1201-1800 estan

representados o 42,9% dos fogares (22,7% no primeiro e 20,2% no
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segundo). Os fogares que tenen ingresos de entre 1801 e 2400 son o

14,6% e os que superan os 2400 representan o 13,1%.
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7 Habitabilidade

As cuestions relativas a calidade urbana e ao medio ambiente son
un tema de preocupacion central para as diferentes asociacions que
conforman o Plan Comunitario e tamén para os veciios e vecinas con

quen se traballou nas audicions e grupo nominal.

Son moitos os datos que temos recollido neste ambito: nas reunions
de participacion, nas audicions e na propia enquisa realizada. O
contexto de elaboracion dun novo plan de urbanismo para Vigo e da
proposta de dito plan de modificar unha parte importante da
ordenacion de Teis inflle tamén na centralidade do debate publico

sobre esta dimension da calidade de vida.

Teis sitUase na cara leste da cidade de Vigo, extendéndose, dende a
ladeira do monte da Madroa ata Redondela e as parroquias de San
Xoan de Monte e Candean. Os seus limites abranguen a zona costeira
comprendida entre Arealonga (Redondela) e a zona de Guixar
(proximo ao centro da cidade). Teis converteuse nunha area suburbana
onde se mantén un sistema de asentamento rururbano con actividades

urbanas intercaladas, pero totalmente integrado na cidade.

A proximidade de Teis a ria manifestou a sia importancia como foco
industrial onde naceron as primeiras fabricas conserveiras na zona da
Guia. Esta integracion na cidade ten a sta orixe no desenvolvemento
industrial ao longo do século XX. A configuracion do espazo urbano
xurdiu coa creacion da rede de tranvias que circularon desde 1914
para unir os lugares de maior crecemento co centro da cidade. Neste
sentido trazouse unha lina que enlazaba o centro de Vigo con Teis e

Chapela.
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Teis deixou de ser unha unidade territorial uniforme; a parroquia
San Salvador de Teis sofre, pola sUa situacion estratéxica na cidade,
unha desestructuracion continua, fragmentandose e dividindose nas 6

parroquias que actualmente ten.

Teis € un barrio 'de aluvidn'. Recibiu moitisima poboacion foranea.
Viu incrementado o seu niumero de habitantes nun corto periodo de
tempo. Xenerouse un desenvolvemento urbanistico acelerado e
desordeado para dar cabida a toda esa poboacion foranea que
chegaba polo momento de medre econémico que se estaba a vivir na

comarca de Vigo.

Medrou, polo tanto, sen planificacion, con carencias de servizos e
equipamentos que se vén acrecentadas polo medre de poboacion.
Créanse nucleos de asentamento para os novos vecifios e vecinas, en
vivendas levantadas as espaldas dos asentamentos tradicionais do
barrio, que eran vivendas unifamiliares, desintegradas e

diferenciadas do resto.

Ao mesmo tempo, o desenvolvmeento do conxunto da cidade e a
posicion de Teis na sua entrada leva consigo unha sobresaturacion de
infraestructuras nun espazo fisico moi reducido: rede viaria da cidade,
dias linas férreas, dlas autoestradas, linas de alta tension, nun
espazo de 5,8 Km?). O trazado destas infraestructuras realiza unha
particion horizontal do barrio, marcando artificialmente as zonas:
zona de asentamentos tradicionais e zona urbana sen transversalidade

algunha.

As caracteristicas mais problematicas da trama urbana son:

@ Ubicacion do equipo dotacional de servizos da cidade
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@ Vias deficientes

@ Mala accesibilidade

@ Concentracion de vivendas sociais

@ Grandes bolsas de solo sen urbanizar

@ Desequilibrio  construtivo, con calificaciobns  urbanisticas
incompatibles

@ Coa reconversion, abandono de fabricas e deterioro do contorno
Pola sua banda, a trama tradicional presenta os seguintes

problemas:

@ Falta de transversalidade

@ Dificultade de comunicacion

@ Inaccesibilidade aos servizos e dotacions

@ Zonas insalvables urbanisticamente: falta de desenvolvemento

IN
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e pasos soterrados e grandes espazos descoidados ou abandoados
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7.1 O plan de urbanismo como contexto activador da

reflexién

“... O urbanismo hoxe en Teis é o problema mais grave que existe,
porque o novo Plan de Urbanismo o que prevé € unha transformacion
radical do barrio, é dicir que o que seria o Teis do rural, o Teis levado
mdis ala do extrarradio, deixara de ser rural se o plan vai adiante (...)
e as propiedades da xente serdn afectadas directamente polo
planeamento, en zonas onde hai unha dispersion xeogrdfica e hai
moita vivenda unifamiliar pasaran a ser concentracions de vivendas

de 6 alturas...” (Audicion. Varén 34 anos. Zona Rios).

'Se nos levan as casas, que nos dean duas casifias para ald para Cacharela.
Pero eles para ald non queren, como tefen os pantaldns ali, para os gordos,

para os que tefen cartos, para os chupons...’ (Audicion. Muller 76 anos. Zona

Chumba)

En concreto, a respecto do impacto negativo que o plan ten sobre o

barrio, sinalanse as seguintes cuestions:

@ Perda de calidade de vida: é peor vivir nun piso que nunha casa.
‘Nos queren levar as casas e meternos en jaulitas. (...) Aqui a
xente non estd en contra do plan xeral, aqui a xente o que quere
é unha casa como a que ten coa sua finca, non quere cartos,
porque tefien a sua vida ai e se as metes nun piso morren, e eu

tamén, eh.’ (Audicion. Muller 50 anos. Zona Chumba)'

@ Desarraigo, mudanza nas relacions de vecifianza e nos habitos

sociais.

@ Perda da relacién co mar e coa terra. 'Se quero collo un cacho de

tortilla e péhome a comelo ai fora, na banqueta, e se te levan

IN
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para un piso, ;que miras? Bueno home! Ademais aqui o que temos
€ o mar. Non hai cartos que paguen o que teho. Hai xente que
traballa o campo, pranta cousas... este € un sitio moi bonito, aqui
tenen que edificar. Algo tefien que facer porque hai moita casa
vacia, as cousas como son, pero nesta zona casas de mdis de dous
ou tres pisos non, porque é unha zona moi bonita mirando cara o

mar.’ (Audicion. Muller 50 anos. Zona Chumba)

@ Exisencias de mantemento que tefien os pisos, fronte as casas, que
para a poboacion maior pode constituir un problema econémico
Habera xente, moitos ancians, que viven na sua casa de toda a
vida (...) pois resulta que os quitas desa casa, lle das un piso, que
tefen que pagar unha comunidade, que ao mellor os seus ingresos

non son os mais adecuados’. (Audicion. Varén 34 anos. Zona Rios).

@ Mala prevision e planificacion: sobrecarga poboacional en relacion
as infraestructuras existentes. ‘Ao facer Sanjurxo Badia peatonal,
fan un vial de 18 metros pero € que Teis vai duplicar a poboacion,
porque van facer moitas vivendas, e ao facer tanta vivenda te vas
atopar con que a xente de tanta vivenda necesita unha

mobilidade’. (Audicion. Varon 34 anos. Zona Rios)

7.2 Problemas de habitabilidade en Teis: ;que nos
contan os vecifios e vecifas?

Ademais dos detalles concretos sobre o impacto do plan, sinalanse
nas audicions e espazos deliberativos outros problemas de
habitabilidade.

Un deles é que Teis esta partillado polas grandes infraestruturas de

acceso a cidade de Vigo.
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'Aqui estamos sacrificados polas 2 autovias: pola autoestrada, pola via do
tren e pola estrada a Pontevedra. A traida de augas, todo. Todo en Teis estd
como se fora ...esta coma nunha sepultura e ainda queren traer mdis'.

(Audicion. Vardn 72 anos. Zona Paradela).

Outro tamén contrastado por varias fontes € o abandono en cuestions

de asfaltado, alcantarillado, etc.

Xa barrio a barrio, subdividese en varios barrios, digamos, eu creo que
estan bastante abandonados, particularmente o noso, toda a zona da
Madroa, a Paradela, por riba de bomberos, levamos particularmente, eu
tefo 29 anos, e non me acordo xa a ultima vez que pasaron a asfaltar o
camino, eu sei que truxeron o alcantarillado, a auga e abriron unha zanxa
no medio, a zanxa segue no medio, mal asfaltada, fatal, estd moi

abandonado.’ (Audicion. Varon 29 anos. Zona Paradela)

Chama a atencion dos vecifios e vecifias a desorde urbanistica: de
forma individual existe indisciplina e practicas non legais, e da parte
do concello, que ten a competencia na planificacicon, déixase facer e

despois intervense de forma non respectuosa co medio.

'Existe unha doble moral; a nivel individual o ‘cambio de tella’ é como a
excusa para levantar catro pisos e cada un fai o que lle dd a gana. No rural
non hai presenza nin control legal algun por parte das institucions publicas,
mesmo cando se fai unha denuncia administrativa, iso non vai adiante se
antes non se ten un avogado con cartos por diante. Isto repitese ao longo do
litoral. Por outra banda a nivel xeral estdn os plans xerais de urbanismo
para restaurar ou rehabilitar zonas que previamente, durante 10-15 anos,
deixaron deprimir os organismos publicos; isto tamén acontece no monte,
primeiro o deixan deprimir e logo o converten en urbanizable. Isto é o que
hai que evitar que pase nos montes periféricos de Vigo xa que é unha parte
do pastel moi apetecible. Esta doble moral ten repercusion negativa para o

medio ambiente'.( Audicion. Vardn 35 anos. Zona Traida de augas)

'En la prensa venia que la construccion era ilegal, lo decia Chema
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Figueroa, y decia que la tiraria, que no se que...bueno, pues eso lo decian
en el 2006 en febrero, pues adosaron 500 mtrs. mas de lo que habia... por si
se lo tiraban (...) Y entonces , ahi no solo estan las edificaciones mal
construidas, sino que edifican mas con gruas... y nada, esto lo arreglan los

politicos.'(Audicion. Muller 74 anos. Zona Chumba)

Outro dos problemas sentidos é a destrucién do patrimonio natural,

sobre todo do patrimonio litoral.

...Por iso imos facer centros comerciais para que a xente se entretena,
pero é que en Teis non deixaron unha sola praia, en Teis en todas as zonas
de praia estdn facendo portos deportivos (...) e chega o veradn e a xente
busca movilidade, a xente vai buscar ir d praia e, ;a onde vai d praia? Se a
praia da Punta da o que ten e xa a estdn cercando” (Audicion. Varon 34

anos. Zona Rios).

'Se houbera praia para que o mar traballara na praia., pero aqui agora non
hai. Aquel paseo que se fixo ata a base, por onde foi a manifestacion, ai
non se pode facer un paseo , ai era praia, e a praia agora cando sube o mar,
nas mareas vivas, non queda paraia e entonces o mar traballa no espigon, e
entonces todo o leva, porque ai era onde traballaba o mar. (...) En Guixar
chegaba o mar a Guixar d carretera mismo. No ano 40 eu anduben ao mar
ali, e, onde estd a CAMPSA, ata ali chegaba o mar, onde estad o ferrocarril,
na via de abaixo, ali chegaba o mar. Mira a onde chegaron, que ainda non
lle chega...e queren mdis. E o paseo para os pobres, para os obreiros... ;Ti
cres que hai dereito a que o Areal non tefa un paseo, que desde a Punta a
Samil non haxa unha zona verde, para o pueblo, polo que lle comeron?.

(Audicion. Varon 80 anos. Zona Chumba)

Ademais das audicions, tamén no grupo nominal realizado en marzo
de 2007 con participacion de persoas das asociacions Voces polo
Litoral e Grupo San Pablo, se insistiu na problematica urbanistica e

ambiental sinalando problemas coa conservacion do litoral, falta de
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parques e zonas verdes, alto volume de trafico, escaso alumeado
nalgunhas zonas, malas condicions dos caminos. Neste grupo

propuxéronse as seguintes medidas para atallar esta problematica:

@ Cumprimento da legalidade,

@ Esixencia da cidadania do cumprimento da legalidade. Debera
haber espazos publicitarios publicos onde acoller denuncias dos

cidadans.

@ Conecemento cidadan do medio: é importante facer actividades
para conecer o medio para conseguir que a xente se implique na

sua defensa

@ Concienciacion dos cidadans coa participacion. Neste punto faise a
distincion entre “informar /manipular” insistindo na importancia
da informacion non manipulada. Sinalase a importancia da
comunicacion persoa a persoa, de contar con canles de

comunicacion e da propia educacion desde cativos.

@ Establecer canles de participacion colectiva. Relacion reciproca

administracion /cidadans.
@ Preferencia do interese xeral por riba de implicacions politicas.

@ Participaciéon activa da poboacion nos proxectos de
desevolvemento municipal dende o principio (contar coa opinion

dos vecinos dende o deseno)
@ Contar con partidas presupostarias para a recuperacion tanto do
litoral como dos montes.

Tal como recollimos no inicio deste informe, o primeiro GAP tamén

trazou os problemas de habitabilidade, sublifando a ubicacion golosa
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do barrio, o feito de ser entrada e saida da cidade e a perda de

interese polos espazos naturais.

Outro capitulo referente a habitabilidade o constituen as reflexions
e demandas de infraestruturas e servizos. Moitas das audicions
céntranse neste tipo de problematicas, que tefien que ver coa auga, a
recollida de lixo, a limpeza dos caminos, a seguridade vial, o

transporte publico ou as dotacidns de parques.

‘A autopista fixonos moito dano. As voladuras, vindnche e dicianche que
tifas que sair, habia que marchar e dejar todo, e ao mellor habia varias
explosions nun dia. O barrio quedou moi mal. Quedamos sen auga. Baixa a
auga da madroa, pero lebdaronna dous sefiores para esas casas de arriba..
canalizaronna para ai, a que estd no pilon, esa sra é a que leva o de
afectados da asociacion, e nos non cobramos. Aqui arriba quedouse de facer
un embalse para os vecifios, e ese embalse nunca chegou. Téhnennos
completamente incomunicados. Se se nos cae un boton temos que ir ou ao
carrefour ou aos canos, porque aqui non hai nada. Non te podes olvidar
dunha agulla, nin dun dente de allo se queres facer comida.(...) O autobus
que podia vir por aqui, non nolo admiten porque din que ali arriba na curva
que non pasa, pasar pasa o que pasa e que os propietarios non deixan. Pois
que obliguen para ter un servizo, porque nds temos que ir ali abaixo e
pasanos un autobus cada hora para vigo. O 3 e o 10 se queres ir d casa do
mar pdsache de hora en hora , pasache ds e 10, quitdronnos o 13 e agora ...,
para o centro e todo iso temos o 10. E o outro, tes que facer un percorrido,
tes que ir d Encarnacion, e dar a volta...estamos moi mal.(...).0 bus do
Poulo, podia pasar por aqui, que pase un autobus por aqui, que somos todos

vellos'. (Audicion. Muller 76 anos. Zona Camiio Vello).

'Os accesos estan como no seculo XVI. Eu non nacin aqui. Estou aqui desde
o0 ano 59, pero xa se pode dicir que son daqui, pero eu nacin en

Vigo.'(Audicion. muller 74 anos. Zona Chumba)

Estamos moi cerca de Chapela, ou sexa de Redondela, e casi nos era
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mellor a nés ser ciudadanos de Redondela, (o digo por min) que pagaria
menos impostos e en cambio servizos teria os mesmos ou mellores. Por
exemplo, a recollida da basura (do lixo que lle chaman) houbo unha época
que non nola cobraban, porque por aqui non podia vir o camion, pero
despois vifieron outros listos ao concello, e dixeron: “si, imos cobrarlles o
50%” e cobraron o 50 . A nés cébrannos pola recollida do lixo, un servizo
que a nos non nos prestan, eu para levar as bolsas do lixo tefo que andar
200 e pico de metros, eu con 74 anos e unha bolsa, no creo que el politico
mandara a su madre ni a su padre llevar una bolsa a 200 y pico de metros.
(...) Por aqui pasa un camidén do butano; Pois que traian un camion mais
pequeno e se non que vefan cunha carretilla, pero xa que cobran o servizo

que o presten’. (Audicion. muller 74 anos. Zona Chumba)

'(...) O alumeado e o lixo ben, antes non o tiiamos e debe haber 5-6 anos

que nolo puxeron' (Audicion. Muller 76 anos. Zona Camifo Vello).

“O alumeado, aqui esta bastante ben. Pero os barrendeiros, nada, a

merda dos cans vas por ai...” (Audicion. muller 74 anos. Zona Chumba)

‘La finca de la Riouxa no le sacan todo el lucro que podrian sacarle. Una
finca espléndida como hay ahi. Hay un horreo que estd ahi hace ahos y
cuando paso a ser del ayuntamiento, le cayeron ahi unas piedras... pues...
crees que se las repararon... un horreo precioso... no, estdn sin reparar...
las piedras hasta las debieron de robar... pues nada, es mobiliario del
ayuntamiento pero el ayuntamiento se afeita para arriba... lo que debieran
es de ver y repararlo... y eso lo ve todo el mundo. Hubo una epoca en que
yo dirigia eso de la Riouxa y me da pena, un horreo que tiene mucho valor...
bueno no vamos a hablar de cosas... una playa que hicieron aqui que era
una preciosidad, que hasta se bebia porque habia unos manantiales de agua
dulce... creo que cuando estaba Manuel Pérez de alcalde hicieron la
depuradora, y claro para hacer la depuradora hicieron un relleno grande
que dijo Cuihas... “aqui vamos a hacer un parque infantil para Teis”;
hicieron una mierda, total para aparcar coches y el parque quedd sin

hacer... Invitaran a la gente de aqui a sardinas... le taparon las narices para
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que no oliesen la depuradora, y la gente de aqui pico y ahi estd la
depuradora... y la playa, hicieron una playa artificial... una mierda de
playa... que la gente ya va a Chapela a la playa... Las playas que hay son
mds o menos las que habia antes. Quizds la de Rios cojieron un poco, pero
por lo demds estaban como estdn ahora, solo que aqui hicieron relleno,
rellenaron al mar que fue donde hicieron ahora estas edificaciones...

Astinor, o algo asi’. (Audicion. muller 74 anos. Zona Chumba)

‘Aqui uns columpios para os chabales, un parque viria de marabilla. Os
gamberros tamén romperon os bancos que habia pola Traida de Augas, onde
se sentaba a xente que anda a andar. Porque hai que ir d R/ Buenos Aires se
queres levar aos netos ao parque' ( Audicion. Muller 76 anos. Zona Camifo
Vello).

‘Ald arriba non temos para 0s nenos pequenos un parque para que
disfruten os chavales, non temos nada, ou sexa € un barrio que hai chavales
que non se ven, porque non hai un lugar onde xuntarse a xente. Y bueno,
también faria falta algo asi deportivo para os chavales, porque tienen el
colegio Paraixal alli, yo cuando era pequefio cerraban el colegio por las
tardes, y tenias que saltar dentro jugar y tal y luego venia el conserje y nos
echaba la bronca y nos echaba fuera, ahora y hace bastante tiempo que
no bajo al colegio y no se si lo abren por las tardes, yo creo que si porque
hay actividades extraescolares, pero después llega el fin de semana y es
cuando lo cierran y los chavales aqui ;sabes? No tienen cancha de futbol ni
nada’ ( Audicion.Varon 29 anos. Zona Paradela - 14/2/07)

'O autobus mal. Non hai, porque aqui sabes o que pasa, antes cando
estaba Portané vifian os autobuses ds Catro Pontes, iba d Garrida, iba a
Candedn iban ao Meixoeiro... Que pofan polo menos un autobus pola mafidn
para as criaturas que tefien que ir ao Meixoeiro; que tefnen que ir aos Cafos
a coller un autobus e despois coller outro. Que vefan por aqui e van pola
Encarnacidén, como fan os vitrasas e recollennos por aqui... é triste que eu
tardo menos para ir a Pontevedra que para ir ao Meixoeiro (a Pontevedra

media hora e ao Meixoeiro duas horas), que era mdis fdcil que pasaran por
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aqui, polo menos de 2 en 2 horas, as horas do colexio, collian a Travesia de
Vigo, subian por Cabral e non tifa a xente que dar toda a volta' (Audicion.

Muller 76 anos. Zona Chumba)

Tamén se mencionan este tipo de problematicas nas diferentes

reunions:

"]

Falta dunha via con capacidade

@ Barreiras arquitectonicas

@ Malos saneamentos

@ Falta de parques e zonas verdes

@ Escaseza de alumeado publico

@ Pobre mantemento dos caminos.

@ Escasos servizos recreativo-educativos para os mais cativos
@ Alto volume de trafico

@ Infrecuentes e insufucientes medios de trasporte publico

@ Falta de centros sociales, culturais, civicos

Entre as propostas que se fan nestes espazos de participacion estan

as seguintes:

@ Mais frecuencia de transporte urban que sexa asequible e adaptado
@ Evitar o transito de camions polo Barrio.

@ Esixir a conversion da autoestrada Rande-Puxeiros en vial urbano

1
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con saidas e entradas ao Barrio (transversalidade)

@ Creacion do tren de cercanias en lugar do AVE. Apeadeiros do tren

no Barrio

@ Transporte publico e transporte publico adaptado

7.3 Problemas de habitabilidade en Teis: ;que datos nos
achega a enquisa?

Pasamos agora a analizar a informacion que nos ofrece a enquisa
respecto da habitabilidade. Para analizar a calidade do espazo e das
relacions que nel se dan, tomamos as problematicas de mobilidade en
primeiro lugar, chegando a conclusion clara de que existen grandes

deficiencias neste eido.

Efectivamente, arredor de 2 de cada 3 persoas declara ter
problemas de mobilidade en beirarrdas (69%), trafico perigoso (68,1%)
e pavimento en mal estado (66%). Cerca da metade di ter dificultades
en costas ou pendentes (41,7%) e pasos estreitos (46%). Un 16% sinala

como problematicas para a sua mobilidade algun tipo de escaleiras.

As persoas que padecen algun tipo de minusvalia fisica, psiquica ou
que tenen mobilidade reducida padecen especialmente os problemas
de mala pavimentacion, ausencia de beirarrdas, trafico pesado e as

costas.

O conxunto das persoas enquisadas tamén sinalan outras
problematicas relacionadas co alumeado, os accesos, a salubridade, o
trafico, os aparcadoiros, barreiras arquitectonicas, e falla de

equipamentos.

”
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Por zonas, € a zona 3 a que presenta peores valores, salvo nas

referencias ao trafico, que son similares en todo Teis.

Ainda que todos os aspectos anteriores fan referencia a mobilidade
a pe polo barrio, € de destacar como resultado da enquisa o
maioritario uso do coche como medio de transporte: é o medio mais
utilizado para o 47,6% das persoas enquisadas. Unha de cada catro
(26,4%) sinala o autobis como medio mais utilizado, e case un quinto

dos/as enquisados/as declara non utilizar ningin medio de transporte.

Un 83,7% das vivendas tefen cando menos un automobil ou
furgoneta, mentres que s6 o 16,3% das vivendas non conta con

vehiculo a motor.

Este uso maioritario do coche privado contrasta coa cercania das

tres principais actividades:

@ O lugar de traballo: o 13,7% das persoas que traballan o fan no

propio barrio de Teis, e 0 59,7% noutros lugares de Vigo.

@ O centro de ensino: o 48,5% das persoas que estudan van andando

ao seu centro de ensino.

@ A compra diaria e semanal: o 63,8% das unidades domésticas
realizan a compra diaria no barrio, e o 45,5% realizan a compra

semanal en Teis.

Medironse outros factores para dar conta da habitabilidade e
calidade de vida no barrio. Ordenamolos aqui en funciéon do grao en
que afectan negativamente as persoas. Asi, os problemas sinalados
con maior gravidade son a sucidade nos espazos publicos, o trafico, os

aparcadoiros e a carencia de servizos. En todos eles, as porcentaxes
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de persoas que declaran que lles afecta negativamente algo ou moito

oscilan entre o 61 e o 78%.

En torno 4 metade das persoas vense afectadas negativamente polo
trafico, os aparcadoiros e a suciedade nos espazos publicos. Con
valores de entre o 40% e o 49% aproximadamente atopanse problemas
como a drogadiccién, a contaminacion, os ruidos, estragos de ruas e

edificios e, en Ultimo lugar, a delincuencia e inseguridade.

No fenomeno da conflitividade con xente do barrio, s6 o 15,1%
declara que lle afecta algo ou moito mentres o 84,9% declara que non

lle afecta nada.

Os fendmenos presentan algunhas diferencias por zonas, pero en
xeral os valores son bastante xerais ao conxunto do barrio. Recollemos
a continuacioén alguns outros problemas especificos sinalados en cada

Zona:

@ Zona1: abandono de fincas, acumulacion de rastroxos e chatarra, a
falta de espazos de encontro (prazas e parques), limpeza de

contedores, etc.

@ Zona 2: contaminacion da ria e praia, falta de parques e zonas de
paseo, pouca seguridade cidada e problemas de limpeza das ruas,

entre outras.

@ Zona 3: inundacions e roturas de tuberias, poucos espazos verdes,

ausencia de alumeado e falta de contedores.

@ Zona 4: en xeral a limpeza das rdas, contaminacion, ruidos
procedentes do Porto, escasa dinamizacion do comercio local,

malas comunicacions, etc.

i1
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8 Avaliacion dos servizos publicos

Na avaliacion da dotacidon de equipamentos e servizos contamos con

datos da enquisa e os achegados polas técnicas cualitativas e

participativas.

Nos espazos de participacion faciase mencion aos seguintes

aspectos:

Carencias de centros de dia e residencias para maiores

Precisase potenciar a interrelacion entre xeracions, por exemplo

entre cativos e maiores

Faltan puntos de encontro que favorezan as redes sociais, espazos
agradables onde estar e compartir. Falta de centros sociais,

culturais, civicos.

As mulleres inmigrantes indican que nalgluns servizos existe

discriminacioén no trato, en funcion da orixe nacional

No ambito da salde sinalanse listas de espera excesivas en

xinecoloxia asi como indeficiencias no trato e a atencion.
Escasos servizos recreativo-educativos para a infancia

Desaproveitamento dos colexios fora do horario lectivo

Na enquisa recollimos aspectos sobre os equipamentos. O mais

utilizado pola vecifanza de Teis € o Centro de Saude (80%). Outros

equipamentos tamén abertos ao conxunto da poboacidén, como a

Piscina e o Centro Civico son utilizados respectivamente polo 29,8% e

1
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polo 30,4%. A oficina de emprego é utilizada polo 38,7%. As escolas
infantis (7,1%), a UBAS- Unidade Basica de Atencion Social- (18,1%) e
os centros educativos (24,5%), son utilizadas por unhas porcentaxes
menores, algo loxico na medida na que se dirixen a un perfil mais

acoutado de poboacion.

Respecto da valoracion destes servizos, os mellor valorados son os
equipamentos educativos, tanto a escola infantil (media do 4,52 sobre
5) como os centros de ensino (media de 4,09 sobre 5). A boa
valoracion dos centros educativos tamén se reflectiu nalgunha

audicion.

‘A nivel educacional yo creo que si que estamos dotados de buenos
colegios y buenos institutos, en los Rosales Il, yo estudie ahi, para mi a
nivel publico es el mejor instituto de Vigo , vamos a decir, cuando yo estaba
estudiando, el nivel de profesorado es muy bueno, pero buenisimo, yo sali
con un nivel buenisimo , digamos yo estudié econdomicas y a nivel de
matemadticas yo sali con un nivel alto y no era, digamos, un buen estudiante’

(Audicion. Vardn 29 anos. Zona Paradela)

A UBAS, o Centro Civico, a piscina e o centro de saude presentan
puntuacions tamén positivas, de entre un 3,99 e un 3,78. A mais baixa
valoracion é para a oficina de emprego, onde as persoa usuarias

outorgan unha media de 2,99 nunha escala do 1 ao 5.

Temos, polo tanto, bos valores en xeral para os equipamentos e
malos valores para a calidade do espazo urbano sobre todo no que
atinxe a mobilidade, deterioro do espazo, ruido ou contaminacion e
nunha menor medida a problematicas sociais de drogadiccion ou

delincuencia.

Finalmente, tamén nas audicions se recollen algunhas reflexions

sobre os equipamentos e servizos publicos, asi como a sua influencia
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na calidade de vida comunitaria:

"Ahora en mi barrio es dificilisimo ver a la gente (...) antes era la unica
tienda del barrio y bajaban y te relacionabas con ellos y hablabas mas, pero
ahora cada uno va haciendo su vida (...) mi madre me dice muchas veces
“este barrio estd muerto”, la verdad pasas un domingo o un sdbado por ahi
y solo hay casas, no hay gente paseando por ahi, porque yo salgo con el
perro a pasear por el monte y no te encuentras a nadie, cada uno en su
casa, cada uno tiene su vida (...) local social no hay, nada, nada, estd sélo

la comunidad de montes’ (Audicion. Vardén 29 anos. Zona Paradela)

Volvemos al principio, los barrios muy abandonados, por la
administracion, todo promesas, yo se que antes la luz, no es por echarle
flores a mi madre, pero la luz que tenemos ahora es gracias a mi madre, y a
una sefiora Mucha, no sé si la conocéis, pues gracias a ellas porque se
movieron muchisimo y luz pura, de la buena , de la naranja, y desde esas no
recuerdo que hayan venido, hace un mes y pico vinieron ahi del
ayuntamiento deben ser que estdn cerca las elecciones , prometiendo “el
oroy el moro”, limpiaron el barrio, quitaron las hiervas y tal, y dijeron que
manana asfaltamos, y estaba todo el mundo pendiente con el coche en los

garajes y hasta hoy'.(Audicion. Varén 29 anos. Zona Paradela)
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9 Participacion social

En xeral, existe un reconecemento da activa vida asociativa do
barrio ao mesmo tempo que se bota en falta unha maior participacion
e implicacion da cidadania. Outro dos elementos identificados como
problematico é a falta de entendemento entre colectivos asociativos
presentes no barrio. Nalgin caso vinculase esta falta de
entendemento coa loxica de relacion coa Administracion e en

particular coa léxica das subvencions.

‘A poboacidn so ten reaccions puntuais e viscerais en temas concretos,
como por exemplo nas asembleas informativas sobre urbanismo, sé tefien
respostas individualistas, van a que lles resolvan os seus propios problemas.
De todos os xeitos percivense pequenos avances como foi o caso da Guia
onde a xente se xuntou por colectivos para argumentar unha defensa
conxunta e mdis comunitaria’ (Audicion. Varon 67 anos. Zona barrio das

Flores)

As cuestions da participacion social vense afectadas pola
configuracion do espazo puUblico. Algunhas das opinions recollidas no
estudo fan mencidon a carencia de espazos de encontro e espazos

publicos de calidade, que favorezan a participacion.

Tamén son importantes as experiencias historicas e os seus

resultados.

‘A nosotros el monte nos lo reventaron con autopistas, desde un principio
se les pidio un falso tunel (...) o sea que nos reventaron el monte y estd en
el juzgado y no sé cuando saldrd el pleito. Hay un montén de casas
agrietadas por los barrenos que metieron y nada, que no hacen las cosas
bien. Para el tema ese la gente se unid, se reunieron mil veces hasta que un

dia llegaron los antidisturbios y la policia... La gente ya se achanto

)
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bastante, empezaron a pedir el carné de identidad no sé que, lo tipico’

(Audicidén. Varén 29 anos. Zona Paradela)

Outras apreciacions fan referencia a falta de participacion e

implicacion social sobre as cuestions publicas:

'En colegio San Salvador de Teis, la participacion por parte de los padres
es prdcticamente nula quitando un grupo de padres que participa parece
que no hay incentivos hacia el alumnado, asi que los nifios estudian porque
hay que estudiar, no porque haya una conciencia de que haya que sacar unos
beneficios, es decir hoy en dia parece que si pagas vas a tener algo mejor
(...) yo considero que tanto la educacion como la sanidad son dos puntos
primordiales en el barrio y estdn bastante descuidados, en cuanto a que no
hay una involucracidn social por parte de la gente con el colegio y con la
sanidad es mds fdcil pagar un médico de pago cuando lo que teniamos que

hacer era protestar de alguna manera’ (Audicion. Varén 34 anos. Zona Rios).

A enquisa tamén nos ofrece algins datos de interese sobre o nivel
de participacion asociativa. O 23% das unidades familiares ou
convivenciais pertencen a unha asociacion. As persoas residentes na
zona 3, acadan unhas maiores porcentaxes (37,5%), mentres que na

zona 2 o nivel de participacion descende ata o 20%.

Por tipoloxias asociativas, a maior porcentaxe concéntrase nos
colectivos vecinais (35%), sindicais (15%), culturais (15%) ou deportivas
(12%).

O 64,7% non conece o Plan Comunitario de Teis. O 35,3% si o

conece.
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10 A xente nova no barrio de Teis

Desde o inicio da diagnose comunitaria formulouse a necesidade e o
obxectivo de incorporar a participacion da xente nova. No Plan
comunitario non exisitia desde habia tempo unha participacion activa
de ningln colectivo de persoas novas e poder activar a participacion
social da mocidade de Teis considerabase, por unha parte, unha
oportunidade para enriquecer o proceso e, ao tempo, un obxectivo do

mesmo.

10.1 Busca da implicacion activa a través da linguaxe

audiovisual

Inicialmente as canles que se formularon para despertar o interese
da xente nova polo propio proceso de diagnose foron as linguaxes
audiovisuais. O video, a fotografia e a radio parecian boas
ferramentas de expresion, que puideran permitir incorporar ao

proceso a vision que a xente nova tifa do seu barrio.

Tendo en conta ademais que era positivo lanzar informacion a
poboacion sobre o propio feito de estar realizando a diagnose,
artellouse a posibilidade de sacar un cartaz no que os mozos e mozas

se prestaran a sair fotografiados. Organizouse, polo tanto, un casting.

CASTING FOTOGRAFICO DIAGNOSE COMUNITARIA DE TEIS

Entre as moitas actividades que se estan a levar a cabo para promover a
participacion cidada neste proxecto, xurdiu a idea da realizacion dun casting
para a futura seleccion dunha imaxe, a cal, poderia converterse nunha
representacion abstracta da Diagnose Comunitaria. Para a foto elixiuse un rulo

como protagonista imprescindible. O rulo representa o darlle voltas a un asunto,

/
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tamén pode identificarse con él a perspectiva de xénero truncada, ou a

finalidade ultima de rizar o rizo e insistir nunha cousa ata lograr comprendela.

Neste sentido, a proposta inicial é que os adolescentes participen
activamente na Diagnose a través da elaboracion do cartel, co que se consiga

captar a atencion do resto dos mozos e mozas do barrio.

Semella ser convinte a realizacion dunha actividade lidica deste tipo, xa que
a participaciéon como imaxe no cartel, permitirialles divertirse ao tempo que
contribuirian de forma activa na diagnose e contemplarian os resultados a curto

prazo na exposicion deste polo barrio.

Ademais debese aclarar que esta actividade forma parte dunha serie de
obradoiros cos que se pretende que adquiran os cofecementos basicos de
fotografia e realizacion dun curto, nos que deixen reflectidas as stas opinions e
sentimentos con respecto ao barrio implicandose deste xeito como parte activa

do proceso da Diagnose.

Porque en ningin momento debe perderse a perspectiva de que todas as
actividades que se estan a realizar forman parte da Diagnose comunitaria, tendo
como obxectivo a analise e o conecemento dunha realidade sobre a que sen

ddbida a poboacion adolescente ten moito que dicir.

24 de xullo de 2007. Barrio de Teis, Vigo, local do Plan Comunitario

Obxectivo xeral: Fomentar a participacion e implicacion da poboacién entre

14-18 anos na diagnose comunitaria.

Obxectivos especificos: Tentar que a pobacion adolescente se sinta parte
integrante do barrio empregando a sGa imaxe no cartel. Coiecer a sta vision e
opinion sobre o barrio, tendo en conta as suas suxestions. Acadar que participen
indirectamente na diagnose, conecer directamente cal é o motivo desta, que
obxetivos ten, e por qué eles tamén forman parte. Fomentar cohesion grupal
entre os mozos e mozas do barrio, conseguindo que se cofezan entre eles
relacionandose amizosamente. Conseguir que administren de xeito Util o seu
tempo de lecer nos obradoiros. Que conezan o Plan Comunitario e a sUa

ubicacion.
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Transcurso do casting: Tras 15 minutos de espera decidimos comezar co
casting. Este foi gravado para lograr un soporte de documentacion grafica.
Primeiro, explicouselles o por qué e para qué se estaba a facer o casting, qué
iba a suceder coa foto escollida, entregandolles unha autorizacion que terian
que traer asinada polos seus pais/nais na proxima xuntanza. Despois
propuUsoselles participar nos obradoiros programados para o mes de agosto.
Despois levaronse a cabo un par de dinamicas de presentacién para romper o
xeo. Participaron, finalmente, 4 mozos e 1 rapaza. Unha vez que os/as
adolescentes se coneceron un pouco mais e cofiecendo xa os nomes de todos,
decidimos sair o exterior a realizar a sesion fotografica. Esta sesion tivo lugar no
barrio das Flores, na zona da arboreda. Fixéronse as fotos por parellas e co
elemento representativo da actividade: os rulos. Os/as adolescentes

mostraronse moi receptivos e participaron na actividade extrovertidamente.

Ademais da propia actividade de dinamizacidon, o resultado do

casting foi o cartaz da diagnose.

Outro dos resultados desta actividade foi comprobar as dificultades
para a dinamizacion deste colectivo. Sé asistiron catro persoas ao
primeiro dia da actividade, e s6 dlas a segunda sesion, na que se
escolleria a imaxe e se prepararia o obradoiro de fotografia, que
finalmente non chegou a realizarse precisamente pola falta de

acollida.

OBRADOIRO DE FOTOGRAFIA PARA XENTE NOVA

Nun inicio tifase previsto comezar o curso no mes de agosto, pois na
realizacion do casting das fotografias dos carteis para adolescencia houbo
rapaces/as que amosaran interese en participar; considerouse que non se debia
distanciar moito no tempo a realizacion de dito casting e o inicio do curso para

que estes/as rapaces/as non perderan interese; pero reformularonse as datas
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posto que no veran a disponibilidade dos/as rapaces/as para facer cursos non &

boa.

Aplazouse o inicio do curso para o mes de septembro, para o cal chamouse
os/as rapaces/as (19) que deran o seu teléfono para participar no casting para

que se achegasen a facer o obradoiro de fotografia.

Nas chamadas 0s/as rapaes/as se lles comunicaba cando se iniciaba o curso e
que seria necesaria unha autorizacion asinada polos pais/titores legais.
Deuselles a facilidade de que recollesen dita autorizacion o primeiro dia do

curso e a entregasen despois.

A maiores contactouse con outoros/as rapaces/as do barrio cos que as

monitoras tiveran contacto por mor das enquisas da Diagnose Comunitaria.

Chegado o mes de septembro tifase confirmada a asistencia de 5 rapaces/as,

dos/as que so 1 tifa entregada a autorizacion.

Na primeira sesion levada a cabo o martes 11 de septembro, so asistiu o
rapaz que entregara a autorizacion. A este esplicouselle o funcionamento do

curso e fixéronse as actividades previstas.

Dada a escasa participacion tomouse a decision de paralizar o curso e

analizar e corrixir a situacion.

O mércores de esa mesma semana, dia 12 de septembro, a nai doutro rapaz

apuntouno no curso

A segunda sesion levada a cabo o dia 13 de Setembro, non se achegou o rapaz
que asistira a primeira nin ningln outro/a rapaz/a. Polo que as monitoras
aproveitaron para promocionar o curso nas inmediacions do Centro Civico, a
través do reparto de folletos informativos. Nese momento apareceu o rapaz que
se tifia inscrito nesa semana ( unha hora mais tarde do horario previsto como
inicio da sesion ). Con este rapaz repetiuse a mesma sesion levada a cabo o dia

de inicio do curso(11 de septembro).

Mentres se traballaba nun novo replantexamento da actividade, achegouse un

/
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novo rapaz para inscribirse.

Ante a pouca asistencia tomouse a decision de pospoier as datas, reformular
metodoloxia e contidos e avisar 0s/as rapaces/as que xa entregaran a
autorizacion e 6s/as que amosaran interese por asistir ( un nimero total de 7)

de que o curso se pospuna.

Tomouse a decision de pospoiler o obradoiro para comezar o dia 2 de
Outubro. Acordouse entrementes abrir un prazo de inscripcion fixando como
data final o 28 de Setembro, e o0 mesmo tempo traballar mais a motivacion dos/
as rapaces/as. Mediante a pegada do cartel ganador na fase do casting polo
barrio e o reparto de folletos informativos que incluian a ficha de inscripcion no

curso, tentando asi publicitar e implicar mais os/ as rapazas/ es.

O reparto de folletos e pegada de carteis levouse a caboen: parque da rua
Robleda, institutos Rosais | e Il e o I.E.S. de Teis (deixando a marxe o I.E.S. da
Guia porque correspondiase co grupo de rapaces do Centro Civico, dito grupo xa
fora abordado en varias ocasions pois pertencian a él os rapaces ganadores do
casting; asi € que se estimou que non seria oportuno aboradalos novamente para
non resultar demasiado insistentes); polas ruas Robleda, Coutadas, Sanxurxo,
Doutor Corval, pola zona de Vichita, no parque do Grupo San Pablo, Purificacion

Saavedra...

Estimase que os folletos achegaronse a un total aproximado de 250
adolescentes. Debe indicarse que somentes se lles deu folletos a aqueles
rapaces que amosaron interese, explicandolles brevemente en que consistia o

curso ofertado.

Entre as diferentes cuestions que se puideron advertir e que foron

directamente expresadas polos adolescentes son salientables:

- Amosaron interese por: a breve duracion do curso, a sua tematica, a

disponibilidade de camaras e a gratuidade.

- Dificultades de horarios e pola gran saturacion de actividades extraescolares;
indicouselles a posibilidade de adaptacion, é dicir, modificar os dias e as horas

en funcion da disponibilidade dos participantes.

g
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- Do cal dedicense os problemas para adquirir compromiso.

Indicar que sé chamaron para informarse dous rapaces, dos cales ningln

chegou a inscribirse.

En consecuencia, dado o escaso nimero de rapaces, determinouse non
realizar o curso ofertado polo que houbo que comunicarllo és rapaces que

formalizaran a sGa inscripcion.

10.2 Realizacién dunha enquisa a xente nova

Finalmente e buscando cumprir o obxectivo da Diagnose da
Xuventude de Teis, resolveuse facer uns cuestionarios para o0s
adolescentes que incluiron, entre outros, cuestions relativas a sUa

vida diaria e a opinion que tefien sobre o seu barrio.

Estes cuestionarios fixéronse en diferentes lugares do barrio e a
diferentes horas do dia: asi pola manan, preto dos Institutos,
aproveitando os recreos ou pola tarde é frecuente que os rapaces se
retnan nas inmediacions do Centro Civico, no parque de Coutadas, na

entrada ao Centro Comercial de Travesia...

Tamano da mostra: 79 xdvenes con idade comprendida entre os 12

e 22 anos.

Tipo de enquisa: enquisa presencial, realizada de maneira aleatoria

a xovenes, dentro do ambito do barrio de Teis.
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POR FAVOR seria de gran axuda se nos respondésedes a todas as preguntas o mellor que
poidérades, inda que non estedes completamente segur(@s da resposta, inda que algunha
pregunta pareza algo rara. Gracias!
Sexo: Home Muller

Data de nacemento...... e LUZAE i e

Centro e5C00AL . i sssssssssss ssssss sesnss sossss sssss ssnsssnss

1. Nun dia calqueira da semana...

o Vou 6 colexio. O Actividades extraescolares.

o Fago tarefas da casa. o Estou cos amigos/as.

o Vexo a television. o Estou con familiares.

o Xogo. o Escoito misica.

o Practico algin deporte. o Leo.

=T 8 TV1 o T (51 m ¢ i o: o
2. E na fin de semana fago algo diferente?

3. O meu lugar de ocio habitual é:

0 Na mifia casa.
O parque, a raa
M T B s s T S o R s o P i

]

4. Practicas algunha actividade de ocio ou de tempo libre?

o Si o Inscribironme os meus pais. o Foi decision mifia.
I D smvinns sas iR T S oA RS S35 AR A SRS SRS
o Non.

Se quixese practicar algunha seria

5. Sempre me “movo” polo barrio de Teis ou frecuento algin outro barrio de Vigo?
o Si
0 Non. Frecuento outros .............c.cceeee e

6. (@s meus/mifias amig@'s son tod@s de Teis?
o Si
o Non. De que barrio son? ...



7. Notas algunha diferencia entre o barrio de Teis e os outros barrios de Vigo que
cofieces?

o 1 T P
o Non.

8. O barrio de Teis esta no concello de.......:
o Chapela

Redondela

Paraixal

Comuxo

Ningunha das anteriores € correcta.

oDooDo

9. Qué instalacions do barrio cres que podedes usar (@s moz@s da tia idade?

10. Se te deran a elixir, que cres que falta no barrio para que {@s chaval@'s o pasen
mellor?

11. Os meus sitios preferidos do barrio son

12. Qué asociacions/ institucions cofieces que traballen polo barrio de Teis?

13. Cales son as zonas do barrio peor coidadas ou que necesitan mellorar?

14. Pon nota as siguientes zonas ou actividades que oferta o barrio de Teis:

- Praias o Necesitan mellorar 0 Suficiente o Ben o Moi ben
A tha recomendacion para melloralas seria............

- Parques e xardins 0 Necesitan mellorar o Suficiente o Ben o Moi ben
A tha recomendacion para melloralos seria............

- Instalaciones deportivas o Necesitan mellorar o Suficiente o Ben o Moi ben
A tia recomendacion para melloralas seria............

- Lugares de ocio o Necesitan mellorar o Suficiente o Ben o Moi ben
A tia recomendacion para melloralos seria. ...........

- Actividades de ocio o Necesitan mellorar o Suficiente o Ben o Moi ben
A tia recomendacion para melloralas seria............

- Actividades de ocio Qutros recursos: Piscina / C. Civico / Biblioteca
0O Necesitan mellorar o Suficiente o Ben o Moi ben
A tia recomendacion para melloralas seria............

GRACIAS POLA TUA COLABORACION!!!  f&l

(@AN
©a
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En canto ao perfil dos enquisados e enquisadas, hai que sinalar que
as duas terceiras partes das persoas son mulleres, agrupando
exactamente 53 casos sobre o total da mostra. Atendendo a data de
nacemento, predominan os xdvenes con idade inferior aos 17 anos,
que suponen o 81,1% -5 das persoas entevistadas non indican a data
de nacemento-. Compre aclarar, a este respecto, que o 46,9% tefen

entre 13 e 15 anos.

Tres cuartas partes dos enquisados, son oriundos do concello de
Vigo. A parte restante dividese entre aqueles que naceron noutras
zonas de Espafa, ou do estranxeiro, tendo mais da metade dos

mesmos, procedencia de paises do ambito sudamericano.

Por outra banda cémpre sinalar que agas nun caso, onde se sinala a
opcion de que traballa, no resto estan escolarizados, realizando
actividades ou cursos no centro do INEM dulas persoas. Por centros,
predomina o conxunto de xdévenes do Instituto de Educacion
Secundaria de Teis, que agrupa ao 26,6% dos escolarizados, estando
nun segundo lugar, o IES San Tomé de Freixeiro, co 13,9% dos alumnos;
ambos centros son de titularidade publica. Séguelle por orde o Centro
Privado de Monterrey, con tan so seis alumnos. O resto da mostra
distriblense cun limitado nimero de alumnos. En total recoéllense 20

centros de ensinanza.

A modo de aclaracion, hai que sinalar que a maioria de porcentaxes
reflectidos no comentario, fan referencia aos valores de contestacions

emitidas.
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Actividades cotias

0 77,2% dos enquisados afirma asistir ao colexio de maneira cotia.
Nunha proporcion lixeiramente inferior a actividade que mais realizan
€ a de estar cos amigos, cunha porcentaxe do 75,9%. As seguintes
actividades mais realizadas, son as relacionadas coa escoita de musica
(64,6%) e ver a tele (59,5%).

0 43% indican que soen estar cos familiares, mentras que s6 un
tercio do total de enquisados afirman realizar as tarefas da casa e

practicar deporte nunha mesma porcentaxe.

Pola contra as actividades estraescolares e a lectura son actividades
menos realizadas, de maneira habitual polos xovenes -8,9% e 16,5%

respectivamente-.

Actividades da fin de semana

Un cuarto da mostra non responde a esta pregunta. Das persoas que
responden, aproximadamente a metade saen cos amigos. E de sinalar
que, en proporcions mais ou menos similares, case un tercio soen
realizar actividades relacionadas co consumo de alcol e tabaco e saida
a discotecas entre amigos. Outras actividades, se ben de maneira
testimonial, son as de facer deporte (6,8%), estar coa familia (3,8%),
ir a aldea (2,5%).

Lugares de lecer

Neste ambito, predominan os lugares de lecer ao aire libre, a rua,
0s parques, que son sinalados como prioritarios polo 68,4% dos
enquisados. Do total da mostra, a metade tamén sinalan que o lugar

de ocio preferido son os centros comerciais.

SO 0 19% contestan ter como lugar de lecer a casa, tendo o resto de

opciéns valores absolutos infimos (ir a casa e amigos, ao Centro
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Civico, ou outros lugares pechados.

Practica de actividades de lecer ou tempo libre

Case a metade dos enquisados practican algun deporte ou realizan
algunha actividade de lecer. Na meirande parte dos casos realizan as
actividades por propia decision, sendo a mesma dos pais ou

compartida nunha reducida parte.

En termos absolutos o nUmero de casos é bastante reducido, pero a
actividade mais practicada é o fUtbol -8 casos-. O resto de actividades
relacionadas coa practica de deporte son moi variadas: voleibol, loita

libre, aerobic, ximnasio, natacion, hockey,....

Outras actividades como ir ao botellon, discoteca, ou centros

comerciais, tamén son sinaladas por algun dos enquisados.

Mobilidade

Un tercio dos enquisados soe moverse sempre polo barrio de Teis.
Case os dous terzos restantes movense polo barrio sinalado e outros
lugares. As zonas que mais soen frecuentar son as do Centro de Vigo,
Principe, Gran via ou a RGa Arenal. Nunha mesma proporcion que as
zonas anteriores, indican moverse pola zona da Travesia de Vigo. A

seguinte zona mais frecuentada é Chapela e Redondela.

Procedencia das amizades

Mais da metade das amizades dos enquisados proceden do barrio de
Teis, se ben tamén se recolle unha porcentaxe bastante elevada de
casos nos que se comparte amizade con rapaces e rapazas doutros
barrios, mais dun terzo. Neste Ultimo caso, case tres cuartos do total
proceden dos barrios de Chapela e Redondela: séguenlle con tan so

tres casos 0s que tenen amizades procedentes do barrio de Bouzas.

Por outra banda, dez persoas sinalan non ter case ningin amigo de

7]
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Teis.

Diferenzas entre o barrio de Teis e outros

O 45,6% dos enquisados opina que o barrio de Teis é diferente
doutros barrios de Vigo que conece. Neste senso, as condicions polas
cales considera isto son varias. E de subraiar que a meirande parte dos
enquisados reflexan as seguintes consignas: “Teis Mola”, “Teis
Manda”, “Teis é mellor” -43,8% sobre o total do 40,5% da mostra que
contestan a cales son as diferenzas-. Nun segundo lugar, os
argumentos polos cales consideran que Teis é un barrio diferente,
estan relacionados coas condicions que eles aprecian de como esta o
barrio: estropeado, pobre,.... Outra das causas apuntadas ten que ver

co ambiente de vida, e as relacions vecinais fundamentalmente.

Ubicacion do barrio

Tres dos enquisados non respostan a esta pregunta. Dos restantes é
de sinalar que o 14,5% desconecen que o barrio de Teis sexa do
concello de Vigo. Destes ultimos sinalan maioritariamente que € un
barrio de Chapela (9,2%, sete casos en termos absolutos). Na mesma

proporcion, outros catro sinalan que é de Redondela e do Paraixal.
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Instalacions do barrio

Un dato significativo é que o 40% dos enquisados e enquisadas que
respostan a esta cuestion (75 casos), sinalan que a instalacion que
mais poden usar son os centros comerciais, sinalando de maneira
directa moitas persoas ao centro Carrefour. Nun segundo lugar, con
porcentaxes que rondan o 17%, sinalan que as instalacions mais
habituais son o Centro Civico e os parques e a as sUas instalacions.
Outro tipo de instalacions como discotecas, pavilléns deportivos,
piscinas, son sinaladas de maneira residual. Pola contra, o 13,3%

afirma non conecer ou saber de ningunha.

Necesidade de instalacions

Dezasesi persoas das enquisadas non respostan a esta pregunta. Do
conxunto de persoas que respostan -o 79,7% do total da mostra-,
consideran que non fai falla nada ou non saben nada, mais do 17%.
Case a metade dos que respostan, consideran que se precisarian para
pasa-lo mellor no barrio, instalacions de lecer e tempo libre
(dicotecas, zonas de ambiente, megaocios, parques de atraccions, de
skate, etc). O 17,5%, opina que se precisan parques e fontes. E de
sinalar, que tan so6 un 7,9% coidan que se precisarian instalacions para

a practica de deporte.

Lugares preferidos do barrio

Do total da mostra respostan a esta cuestion o 93,7%, porcentaxe
que imos tomar coma referenza. Cunha distribucion mais ou menos
equitativa o 44,6% dos enquisados e enquisadas sinalan coma sitios
preferidos do barrio aos Centros Comerciais e ao Centro Civico. Do
mesmo xeito, con porcentaxes que rondan o 13%, fan alusion a
determinadas zonas do barrio, parques e outras instalacions ou casas

de amigos. O 13,6% desconecen ou non tefen ningun lugar preferido.
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Coflecemento de entidades asociativas e institucionais

O desconecemento de entidades asociativas e institucionais é
bastante elevado se temos en conta varios factores. Por unha banda ,
o 20,3% do total da mostra non resposta a esta pregunta. Por outra
banda, dos que respostan, case as tres cuartas partes indican
desconecer as mesmas. Cinco persoas afirman cofecer o Plan
Comunitario, catro conecer asociacions vecinais e oito fan referencia

a diferentes tipos de entidades.

Zonas mais deterioradas do barrio

O 88,6% do total da mostra respostan a esta pregunta. Na mesma,
compre diferenzar dous tipos de respostas. Por un lado estan aquelas
persoas que fan referenza a elementos fisicos do barrio, e por outro
aqueles que fan referenza a zonas xeograficas concretas do barrio.
Dos primeiros, o 24,3%, opina que as zonas peor coidadas son os
parques; do mesmo xeito, opinan que as instalacions e equipamentos

son deficitarios, o 7,1%.

O 30% fan referenza a determinadas zonas do barrio ou colindantes
como poden ser Wichita (4 persoas), Parque de Coutadas, Fenosa e
Madroa (3 persoas c/u), Guixar (2 persoas) e Barrio das Flores,

Paradela, Garcia Barbdn, A Guia, A Punta,.. (1 persoa c/u).

0 8,6% opina que case todas as zonas estan mal coidadas, mentras
que o 11,4% considera que ningunha. Fronte a esta postura estan os

que descofiecen esta situacion, que son o 18,6%.

Actividades e zonas do barrio

En relacion as cuestions plantexadas en torno as zonas ou
actividades do barrio soen respotar en todos os casos, a meirande
parte das persoas enquisadas agas unha media de cinco persoas. Se

ben califican as zonas ou actividades, non soen efectuar
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recomendacions, ou o nUmero de estas € moi limitado.

En todos os casos, os xdvenes consideran que as instalacions, zonas
ou actividades do barrio necesitan mellorar. A este respecto sé se
recolle unha excepcion, a relacionada coas actividades de ocio
noutros lugares como poden ser a piscina, Centro Civico ou biblioteca.
Neste caso califican o seu estado como bo ou moi bo (31,5% e 30,1%

respectivamente das respostas validas emitidas).

No referente as zonas de praia mais da metade do xdvenes
consideran que deben mellorarse. O nUmero de persoas que coidan
que o seu estado é bo ou suficiente é similar -sobre 18%-, mentras que
0s que pensan que é moi bo s6 supoien o 10,7%. O 30,4% do total da
mostra, so efectlan recomendacions para subsanar estas deficiencias.
Con porcentaxes similares, os xdvenes pensan que € prioritario
ampliar esa zona, aportando aridos e fornecéndoas de instalacions e
mais zonas de paseo (45,8%); por outra banda tamén sinalan que é moi

importante a limpeza destas zonas (41,7%).

En canto aos parques o 44% das persoas que respostan pensan que
deben mellorarse. O 29,3%, pensan que é suficiente tal e como estan,
mentras que s6 o 17,3% opinan que o seu estado é bo. Mais do 40% dos
que efectUan algunha recomendacion consideran que deberian esta
mais limpos. Sobre un cuarto dos mesmos, tamén coidan que non

precisan facer nada neste sentido.

Mais dun terzo consideran que necesita mellorarse o estado das
instalacions deportivas. Doutro xeito, hai unha porcentaxe
considerable de xdévenes que pensan que o estado das mesmas é
suficiente ou bo, o 45,6%. SO0 o 16,5% do total realizan algin tipo de
recomendacion, sendo a maioritaria a de mellorar o estado da propia

instalacion ou amplia-la.
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No referente aos lugares de ocio a analise € moi similar a efectuada
para o caso anterior. Este mesmo comentario é valido para as
recomendacions que efectlian, se ben o niUmero de respostas ainda é

inferior ao anterior -so 11 casos-.

Da mesma maneira que nos casos anteriores, a meirande parte dos
xoévenes pensan que precisan mellorarse a oferta de actividades de
ocio, o 39,2% das respostas emitidas. Por outro lado, case o 30%
pensan que estan ben. Das seis persoas que aportan solucions a este
respecto as opinions diferen entre os que pensan que deben

ampliarse, aumenta-las ou outras cousas.

Para rematar, compre dicir que s6 no tocante a outros recursos
como o Centro Civico, Biblioteca ou Piscina, se efectia unha

valoracion positiva, como se apuntaba ao principio.

10.3 A asociacion xuvenil O Guindastre

Despois dos intentos pouco fructiferos de vincular a xente nova ao
propio proceso de diagnose, despois de ter realizado varias
convocatorias sen éxito... en marzo de 2009 se contacta cunha

asociacion e centro social que nacera no barrio: O Guindastre.

Sera a partir da boa acollida da metodoloxia de diagnose
comunitaria e da coordinacion asociativa en torno ao Plan Comunitario
por parte da xente desta asociacion, que quede aberta por fin unha

lina de colaboracion activa coa xente nova de Teis.
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11 As persoas maiores en Teis

A poboacion maior ten as stas canles de participacion no Plan
Comunitario de Teis. Asi quedou reflectido no mapa elaborado na
primeira reunion do GAP e tamén no propio proceso de diagnose, no

cal puidose contar coa sua participacion activa.

Ao contrario do que sucedeu nun primeiro momento coa xente
nova, a diagnose a respecto da poboacidén maior foi protagonizada por
ela mesma, a partir das suas reuniéns de analise e proposta.
Recollemos tamén aqui a informacion das audicions e as conclusions

tiradas da enquisa.

11.1 Espazos de participacion, analise e propostas de
accion da xente maior

O 22 de maio de 2006 xa se tina celebrado, no local do Plan
Comunitario de Teis, unha Asamblea aberta para movilizar a
participacion das persoas maiores nun proxecto de colaboracion para
a elaboracion e edicion dun Libro Verde de PYMAS de Maiores
(Pequenas e Medianas Asociacions de persoas mayores). Asistiron a
mesma 52 persoas, das que 45 eran mulleres 7 homes, de idades

comprendidas entre os 56 e os 83 anos.

Nesta asemblea de traballo participaron coa sua voz 6 agrupacions
do barrio, e foi dinamizada polo equipo técnico do Plan Comunitario

de Teis.

Con anterioridade, pasaraselles unha ficha de traballo sobre

debilidades e fortalezas das asociacions de maiores e unha bateria de
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preguntas; coa contestacion a estas preguntas e outras cuestions e
achegas que xurdiron na asamblea realizéuse un documento a modo

de conclusion.

Das achegas recibidas e as intervencions realizadas en asemblea
aberta para maiores, poderiamos concluir que o principal obstaculo co
que se atopan as asociacions/agrupacions de persoas maiores € a falta
de apoio real e adaptado das administracions, ben en forma de

financiamento, ben en forma de recursos de todo tipo.

A oferta de actividades das asociacions en xeral é ampla, pero, se a
referimos as persoas maiores, redicese considerablemente e, mais
ainda, non sempre son as que eles demandan, nin estan debidamente
presupostadas. Isto tradlcese en que, sendo o sector poboacional que
dispon de mais tempo libre, poucas veces poden realizar aquelas
actividades que quixeran por razéns tan absurdas como que non
existan aquelas que realmente lles gusten ou sexan de acceso limitado

por oferta de prazas ou por non adaptarse ao seu poder adquisitivo.

Un mal presente nunha gran parte deste sector de idade, é que se
ven utilizados e convertidos en meras pezas de consumo, en cualquera
das suas versions oficiais e/ou extraoficiais, mentres se senten inGtiles
porque ninguén lles confia xa ningunha responsabilidade, nin sequera

a de decidir sobre o que lles compete e lles interesa directamente.

De aqui a importancia de cederlles a palabra e escoitar
activamente as suas opinions acerca de que e como queren organizar
o seu tempo, incluido o tempo libre, para que non se lles apareza
como excesivo. Isto presupon un novo enfoque cara ao asociacionismo
na terceira e cuarta idade, tanto no que concerne a quen o integran
como no referente as sUas relacions coas administracions e outros

protagonistas e axentes sociais.
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Neste novo enfoque, haberia que decidir, en primeira instancia,
quen deben dirixir as asociacidons de persoas maiores, e se estas deben
ser “para” e/ou tamén “de” persoas maiores exclusivamente ou pola
contra, deberan compartir direccion e espazo organizativo con outros
sectores xeracionais. Ambalas dlas alternativas levariannos a
estructuras e programacions ben diferenciadas e que non son en

absoluto nimias.

Por outra banda, co termo “persoas maiores”, actualmente
nomeamos idades que cada vez forman una franxa mas ampla que
comprende dende 55 anos en diante (polo novo sistema de
xubilacions, prexubilacions...) e que dende logo non tefien as mesmas
caracteristicas nin necesidades. Si, igual dereito. Este, en todo caso,

€ un dato a ter en conta.

As persoas maiores necesitan actividades que as motiven e lles
devolvan o lugar que lles corresponde, como gran potencial que son,
na sociedade. Pero, incomprensiblemente non existe coherencia entre
necesidade social e resposta administrativa que elude a suUa
responsabilidade e evita considerar a estes membros ainda Utiles para
o desenvolvemento da sociedade tranformando a sUa realidade e

convertindoos en meros observadores pasivos.

0 asociacionismo é unha boa solucion para a maioria dos problemas
que aparecen reflectidos neste Documento porque lles ofrece a
posibilidade de facer cousas por eles mesmos, de realizar actividades
que mellora a sGa salde fisica e mental, de relacionarse, de

ilusionarse... de facerse visibles a vida.

Todo o exposto supon que debe existir unha comunicacion fluida e
unha coordinacion efectiva entre as diferentes asociacions, entidades

e institucions que permitan unha analise das demandas e necesidades
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para evitar o activismo ao que esta relegado este sector da poboacion
sen mais obxectivo que o de consumilo. Esta forma de tratar as
persoas maiores sen trazar obxectivos que potencien as suUas
capacidades caracteristicas, senon obviandoas e facendo fincapé nas
stas dificultades, condena a este sector a exclusion da participacion
activa non s6 nos acontecementos sociais, senon tamén na toma de

decisions sobre a sua vida.

610,
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Unha sintese das ideas principais da reunion é a seguinte:

ADMINISTRACION Falta de apoio da Administracion

REALIDADES

Oferta reducida de actividades e sen contar cos

maiores
Personas Maiores: igual dereito cos demais cidadans
Necesidade de actividades que lles motiven

Exclusion dos maiores da participacion

INSTRUMENTOS

0 asociacionismo € unha boa solucion
As asociacions deben comunicarse

A responsabilidade das asociacions é grande

VALORACIONS

As Persoas Maiores son pezas de consumo e sintense
inGtiles.
E imprescindible cederlles a palabra

Deberian dirixir as asociacions (so6 as de maiores ou

con outras asociacions)

Non hai coherencia entre necesidade e resposta da

administracion

As Persoas Maiores son observadores pasivos.
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Na propia reunion xurdiron tamén propostas de accion. Respecto da

Administracion Publica:

"]

Facer escoitar a sta voz (radio, prensa...)
@ Coordinacion entre asociacions de maiores.
@ As asociacions de maiores deben ser esixentes

@ As asociacions de maiores non deben ser somentes reivindicativas

senon que tefnen que proponer e vivir con ledicia
@ Os maiores deben esixir o poder de xestion
@ Aos maiores non lles gusta o «para» senon o «con»

@ Os maiores deben esixir cadeira nas mesas de planificacion

urbanistica para mellorar e respectar a calidade de vida.

@ Debense crear infrestructuras e normas para facer posible e

potenciar o «dar» e o «recibir»

@ Sensibilizar e pelexar na conviccion de que os Concellos tefien os
nosos cartos e,polo tanto, debemos e podemos participar na sua

xestion.

@ As asociacidns de Persoas deben compartir direccion e espazo
organizativo entre elas(isto non exclue as propias Asociacions de

Persoas Maiores)
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E propostas de accion respecto das propias asociacions:

@ Aumentar a implicacion das persoas maiores tendo en conta as

diferenciacions que as caracterizan :
PM Sector 1.- netos e pais (Estan ocupados)
PM Sector 2.- dependentes (Centros de dia/residencias)

PM Sector 3.- 50/55----- 70 (Libres de carga)
PM Sector 4.- maiores de 70 anos

@ Fomentar a intervencion do voluntariado.
@ Charlar / escoitar ao grupo 4.
@ Analizar e ir aos sitios con capacidade de convocatoria.

@ Lograr diagnosticos co apoio de profesionais, pero traballando por

e coas propias Persoas Maiores.

O 21 de marzo de 2007, xa dentro do proceso planificado de
diagnose comunitaria, convocouse un grupo nominal, formado por oito
persoas maiores de 65 anos pertencentes aos colectivos Voces polo

Litoral de Teis e Grupo San Pablo.

Debatironse os principais problemas do barrio, que quedaron
establecidos, por orde de prioridade, como segue (aquelas cuestions
que repiten a orde é porque quedaron empatadas na prioridade para

os participantes):
1°. Deficiente atencion aos ancians.
2°. Problemas coa conservacion do litoral.

3°. Falta de parques e zonas verdes.
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4°, Escasos servizos recreativo-educativos para os mais cativos.
4°, Falta de participacion/ Division asociativa.

4°,. Alto volume de trafico.

5°. Infrecuentes e insuficientes medios de trasporte publico.

6°. Paro/ Escasos servicios de educacion de adultos, reciclaxe

profesional.

6°. Falta de centros sociais, culturais, civicos.

7°. Poucas actividades recreativas e deportivas.

7°. Drogadiccién e xuventude.

7°. Escaso alumeado nalgunhas zonas. Malas condicions dos camiios.
7°. Malas condicions das vivendas, escaseza.

Sobre as cuestions que lles gustaria ver solucionadas axifa,

indicaron as seguintes:

@ Problema de conservacion do litoral e os montes

@ A atencion de nenos e ancians

Ambas as duas problematicas adquiren o mesmo caracter prioritario
sen que de momento quede especificado que tipo de atencidn seria

necesario para os sectores de poboacion priorizados.

As soluciéns, con referencia a poboacion maior, propostas polo

grupo de discusion foron as seguintes:

©a
AN
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@ Favorecer a atencion dos ancians perto do seu lugar de residencia.
@ Manter as relacions vecinais como redes de apoio

@ Inversions en politicas sociais.

@ Centros de dia cunha ubicacion na que os ancians podan gozar da

natureza.

@ Dotacion de xeriatras no centro de saude do barrio, o mesmo que

hai pediatra.

@ Potenciar a atencion domiciliaria naqueles ancians que sexan non

validos en certa medida.

@ Axilizacion das tramitacions administrativas para solicitar axudas.

O dia 12 de abril de 2007 deuse continuidade a reunion anterior.
Traballaronse as propostas de participacion para solucionar as
demandas xurdidas, indicando, en relacion as persoas maiores, as

seguintes:

@ Favorecer a participacidon dos ancians na comunidade
@ Esixir a Administracion Centros de dia/residencias no barrio

@ Potenciar a interrelacion xeneracional,e decir aproveitar a
experiencia do ancian e a alegria do neno, elaborando programas

en base a este principio.

Para canalizar estas propostas contase con recursos humanos, coa

posibilidade de que o Plan Comunitario de Teis funcione como

1
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estrutura coordinadora e coa posibilidade de captar fondos publicos

presentando programas conxuntos.

Respecto dos prazos, considerouse que a interrelacion xeneracional
€ posible e viable a curto prazo, mentres que a creacion de redes de

autoaxuda é viable a medio prazo.

11.2 Principais problematicas sinaladas nas audiciéns

Un dos temas reflectidos desde diferentes metodoloxias é a

carencia de centros de atencion as persoas maiores.

En cuanto al tema de los ancianos, que me toca muy de cerca por
desgracia, que los tengo en mi casa tengo a mi suegra con demencia senil,
que no la cojeen en ningun centro, los centros de dia son muy caros no hay
residencias preparadas para ellos, y si hoy en dia pretendes hacer uso de
una residencia ya puedes trabajar exclusivamente para ella y aun asi tienes
que tener un buen nivel adquisitivo y creo que realmente es una apuesta
que tenemos que buscar , por ejemplo, mi madre no trabajaba fuera de
casa y podia atender a una persona mayor, para mi mujer trabaja igual que
yo, muchas horas al dia y no tienes tiempo para cuidar a los mayores,
sinceramente hace falta algo donde se puedan quedar, pasar el dia , un sitio
donde estén atendidos en condiciones, si yo no tuviera a mis suegros
conmigo, tendrian que estar en una residencias pero de pobres por que ellos
no tienen recursos para poderse permitir una residencia, en el fondo
nosotros estamos haciendo un favor al estado recogiéndolos y cuiddndolos,
evidentemente es por cuestiones familiares, pero desde el punto de vista de
decir que yo no estoy dispuesto a hacer el esfuerzo que estoy haciendo
economicamente, tendrian que buscarse la vida, el estado tendria que
hacerse cargo de ellos, es un tema sangrante, en cuanto a temas sociales

estamos muy mal’ (Audicion. Varon 34 anos. Zona Rios)
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Polo que respecta as audicions realizadas a persoas maiores,
centran a sa preocupacion en aspectos de habitabilidade e servizos:
impacto do plan de urbanismo nas sUas vivendas, trafico, limpeza de
caminos, recollida de lixo, alumeado, fontes, parques, transporte

urbano, etc.

11.3 Datos estatisticos sobre a poboaciéon maior

Das 1039 persoas das que se tefen datos a través da enquisa, 173
son maiores de 65 anos, o que representa o 16,65% da poboacion.
Destas 173 persoas maiores de 65 anos, 69 son homes e 104 son

mulleres.

Iso significa que os homes maiores de 65 anos representan un
37,57% das persoas desta idade, un 13,82% dos homes de Teis, e un

6,64% da poboacion total de Teis.

Pola sia banda, as mulleres maiores de 65 anos representan un
62,43% das persoas desta idade, un 19,26% do conxunto das mulleres

de Teis, e un 10,01% da poboacion total do barrio.

En canto aos items utilizados que inciden directamente na

poboacién maior atopamos:

@ Incidencia de enfermidades cronicas e minusvalias:

= 18% son mulleres

= 9,6% son homes

@ Persoas con dependencia:

)=

O
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= 15,3% dos fogares tenen persoas con algunha

dependencia
* 0 que supon o 4,3% da poboacion total do barrio

= 0 13% das persoas asumen en exclusiva o coidado das

persoas dependentes

@ Problemas de mobilidade

* 0 66% da poboacién indica que existen graves problemas
de mobilidade no barrio( accesos pouco adaptados, falta

de espazos de esparcemento e encontro para maiores...)

@ O 41,6% das persoas maiores vense afectadas pola carencia de

servizos publicos e/ou sociais.

@ A maioria dos enquisados coinciden en sinalar a carencia de redes

sociais de apoio.
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12 As novas vecifias e vecinos: poboacion migrante

Ao igual que a xuventude, a poboacion inmigrante foi identificada
como un colectivo 'lonzano’ & rede de entidades que conformaban en
ese momento de forma activa o Plan Comunitario. Era preciso cofhecer
en maior medida as necesidades que podia formular esta poboacion e,
ao mesmo tempo, trazar as estratexias para incorporala aos procesos
de participacion no barrio de forma que esta canle de comunicacion
puidese sosterse no tempo e non quedar s6 na puntualidade do

momento de diagnose.

A primeira aproximacion a realidade da inmigracion en Teis a
realizamos a través dunha entrevista ao equipo do programa de

Caritas Diocesana que atende a este colectivo.

Situacion da muller

Neste senso, diferencian ao igual que nas cuestions anteriores,
sobre todo con respecto das mulleres, entre os inmigrantes de orixe
sudamericana e os de orixe africana, incidindo na pouca marxe de
decision que tefen estas Ultimas, especialmente as de orixe
senegalés. Ainda que algunhas estan a tentar gaiar o seu sitio, resulta
moi dificil, salvo no concernente aos seus fillos, que poidan tomar

decisions importantes sobre a slua vida.

Integracion social

A este respecto, opinan que a falta de integracion pode
considerarse un fénomeno bilataral, xa que non sé é que a poboacion
autoctona os discrimine, senon que eles/as pola sta banda consideran
que se cumplen co traballo, escola...xa estan suficientemente

integrados. A socializacion, polo tanto, dos adultos resulta moi dificil.
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Son 0s nenos/as os que poden conseguir integrarse realmente, se lles

aportamos apoios e axuda.

Consideran importante sublifar dous problemas fundamentais,

como demanda do propio colectivo:

@ O acceso e utilizacion do sistema sanitario (cartilla sanitaria,

planificacion familiar..)

@ A comprension do noso sistema educativo (non entenden a sUa

integralidade)

Redes sociais e participacion

Inciden no feito de que existe unha rede social importante entre
eles, sobre todo entre os de orixe senegalés. Pero este feito actla en
dluas direccions: Por unha banda establecen unha rede de axuda
muUtua que lles permite a supervivencia; por outra, as relacions sociais

con outras persoas vese moi limitada, sendo case endogamica.

Os vinculos comunitarios establécense coa xente da suUa
nacionalidade, pero non sempre é asi xa que mesmo entre eles existen

moitas diferenzas segun “tribus”, “poboados”...

Problematicas centrais para abordar nunha estratexia comunitaria

@ Informacion xeral
@ Salde
@ Educacion

@ Infancia-muller
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Decidese realizar, a modo de primeiro contacto unha actividade

comunitaria, un foro aberto para os temas sanitario e educativo.

En canto ao colectivo africano, vese a necesidade de que a
convocatoria se faga para as mulleres, xa que se se convoca aos
homes éstas quedaran excluidas. Debera incluirse a presenza dunha

“canguro” para que poidan traer aos fillos.

12.1 A vision desde os centros de ensino

Tal como se reflectiu na introducion, na xuntanza entre
orientadores e orientadoras dos centros educativos mencionanse

tamén alguns elementos sobre os rapaces e rapazas inmigrantes:

@ A escasa ou nula integracion dos que tefien orixe africana, fronte a

poboacién procedente de Sudamérica (salvo Brasil).

@ A necesidade de apoio espeifico, sobre todo a aqueles que chegan

adolescentes e tenen dificultades coa lingua e desarraigo.

12.2 Xuntanza de mulleres inmigrantes

Conforme a estratexia de implicacion da poboacién inmigrante que
foi definindose nos diferentes espazos e na entrevista co equipo de
Caritas, en setembro de 2009 celebrouse unha xuntanza a que
asistiron un total de 10 mulleres, de diferentes paises de orixe
(México 1, Uruguai 4, Brasil 1, Ghana 1, Filipinas 1, Ucrania 1,

Nicaragua 1). Oito delas pertencentes aos seguintes colectivos:
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Asociacion De Madres Latinas, Asociacion de Uruaguayos por el Mundo

y Centro Multicultural de Mujeres.

Tamén asistiron 9 mulleres galegas, pertencentes a diferentes

organizacions (Caritas, UBAS do Concello, Plan Comunitario de Teis).

Para a convocatoria contactouse telefonicamente con asociacions
de inmigrantes e realizouse unha pegada de carteis no barrio e nos

autobuses urbanos.

Identificaronse colectivamente problematicas que afectaban

persoalmente as asistentes. As problematicas sinaladas foron:

Vivenda

@ Dificil acceso por causa dos prezos

» As persoas inmigrantes pofienselle mais trabas: 6 meses de fianza,

avais...

@ Para o acceso a vivenda en propiedade, as mulleres inmigrantes

tefien moitas dificultades para obter prestamos hipotecarios.

Traballo-emprego

@ Precariedade: emprego inestable, con salarios moi baixos, con

mais horas das que figuran no contrato...
@ Contratos con trampa

@ Excesiva carga horaria que non pode conciliarse co coidado dos

nenos € nenas

@ Para as mulleres inmigrantes é dificil atopar emprego foéra do

servizo doméstico e a hostaleria
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Tamén é dificil que as mulleres estranxeiras vexan que se

recofecen as suas titulacions e a sua valia profesional
En certas idades faise mais dificil ainda conseguir traballo

En Galicia as mulleres aceptan en xeral condicions moi malas;
consideran o seu salario s6 como unha pequena axuda aos ingresos
familiares; isto fai que as condicions xerais para a muller sexan
moi malas. A muller aqui esta moi discriminada e é moi submisa.
Pode contribuir a isto que se primen as custions materiais sobre

outras dimensions vitais.

Os sindicatos non defenden maiores dereitos para as empregadas
de fogar, permanecendo na actualidade nunhas condicions moi

inferiores a calquera outro traballo

Para poder acadar os ingresos necesarios é frecuente ter que

pluriempregarse

Existe discriminacion a muller, e discriminacion a muller
inmigrante, ainda que moitas das problematicas son comlns a

todas as mulleres

Conciliacién

" ]

" ]

Non existen servizos de garderia suficientes

Tampouco apoios cando os nenos estan enfermos ou cando tefien

problemas especiais
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Educacion

" ]

Na escolarizacion non se prestan apoios de adaptacion ao idioma

para os nenos e nenas que venen de fora

En ocasions os sitUan en niveis inferiores aos que lle corresponderia

nos seus paises de orixe

No ambito educativo e de socializacion que nel se da van vivindo
discriminaciéns (insultos, etc.) que van conformando un
resentimento nada positivo para a integracion. Non so se da cara
aos nenos e nenas inmigrantes, sendn cara os que tefien menor

éxito ou outros.

Existe unha barreira para a participacion nas ANPAS, tanto por
parte das asociacions como das propias nais e pais de nenos e
nenas inmigrantes, que non se animan a participar activamente

nelas

Violencia de xénero

" ]

En situacions de separacions somete a moita presion e vén a

sumarse as dificultades laborais, de conciliacion, etc.

Saude

" ]

A atencion e o trato é pouco eficiente. Nalglns servizos, como

xinecoloxia, as listas de espera son de moitos meses

Espazos de encontro

" ]

E dificil facer amigos ou amigas coas que falar. Faltan puntos de

encontro
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@ Faltan tamén espazos abertos, espazo publico agradable onde

estar

Atencion da administracion

@ As veces a atencion das funcionarias/os € discriminatoria cara as

persoas inmigrantes

Propostas
De forma aberta e como inicio dun traballo, sinalaronse algunhas

propostas na lifa de superar as problematicas:

@ Potenciar que as mulleres inmigrantes participen activamente nas

ANPAS e noutras organizacions
@ Traballar conxuntamente mulleres estranxeiras e galegas

@ Continuar estas reunions para ir abordando os diferentes temas

12.3 Lifa de traballo con mulleres africanas

Con posterioridade a esta reunion fixose un esforzo por achegar ao
Plan Comunitario a aquelas mulleres de orixe africana que tifan mais
problemas de integracion e de socializacion, por estar maiormente

recluidas no ambito doméstico.

Para iso realizaronse actividades con elas, e en paralelo,

actividades para os seus fillos e fillas conxuntas con persoas maiores.
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12.4 Alguns datos da enquisa

O peso da poboacion estranxeira é do 4%: 2,7% son persoas

estranxeiras non comunitarias e 1,3% comunitarias.

Do total de persoas estranxeiras, o 53,5% son homes fronte ao
46,5% que son mulleres. No grupo das non comunitarias os homes

representan o 57,1% e as mulleres o 42,9%.

A maioria das 41 persoas das que temos datos, e que tefien
nacionalidade estranxeira, € xente nova. De feito o 67% ten menos de
35 anos, resultando mais numeroso o colectivo de entre 26 e 35 anos
(36,5%).
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13 A etnia xitana en Teis

O colectivo xitano foi identificado no mapeo do barrio como un dos
que precisaban dun esforzo de achegamento por parte do Plan
Comunitario. Nesta lifa, o primeiro paso foi concertat unha entrevista
coa asociacion Secretariado Xitano, que mantivemos a primeiros de
xullo de 2007.

Condiciéns socioecondmicas e de insercion laboral

Neste sentido, entende que estase a abandoar o traballo na
chatarra en favor do da venda ambulante, e os datos confirman que
son poucos 0s que se incorporan ao mercado laboral a través de
contratos por conta allea. Polo tanto as espectativas de insercion
laboral non son moi favorables, ainda que considera melloraron

bastante as condicion de vida de moitos deles.

A poboacion xitana non foi quen de asumir as responsabilidades que
lle competen na estructura socioeconémica e polo tanto o seu nivel de

ocupacion e moi baixo.

Condiciéns de vivenda

Existe unha diferenza fundamental entre a poboacion xitana de Teis
e a do resto de Vigo (Cabral, Salgueira, Beade): non se dan as
condicion de chabolismo con respecto a elas. Esto débese

fundamentalmente a dous feitos moi relevantes:

@ Adquisicion de vivendas sociais (Aragon, As Neves, Barrio das

Frores)

@ Abandono da venda de chatarra pola venda ambulante e/ou a

incorporacion progresiva no ambito laboral por conta allea.
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@ Estes dous feitos facilitan a convivencia dentro da cominidade, se
esceptuamos alguns grupos resistentes que se negaron a bandoar a
venda de drogas e que estan a causar conflicto no seu entorno. (As

Neves: xitanos galegos)

Acceso a servizos publicos: sanidade, educacion, etc.

E certo que son frecuentadores dos servizos sociais, pero non asi
dos servizos educativos ou sanitarios. No caso do ultimo, débese
fundamentalmente no desenfoque existente entre o sistema sanitario
e a maneira de entender as enfermidades por parte da poboacion
xitana (Modo Tradicional). Os xitanos/as non entenden o concepto de
saude preventiva e/ou saude comunitaria. O seu concepto é
puramente asistencial: vaise ao médico cando se esta enfermo, e non

antes.

Por outra banda, é moi dificil para eles respetar o sistema de citas
(por pura comodidade), polo tanto € mais facil que ocudan ao hospital
por urxencias, entendendo que asi non tefien que esperar a que os

atendan.

Existencia ou non de discriminacion

Considera que a poboacién xitana € a moi vulnerable, as veces mais
ca poboacion inmigrante, xa que dadas as caracteristicas
anteriormente  sublinadas, instalaronse progresivamente na

pasividade, carecendo de estratexias de adaptacion.

Podense considerar dous niveis indicativos desta vulnerabilidade

estrema:

@ 0O nivel de ocupacion e moi baixo, incluso mais que o da poboacioén

inmigrante.

9%



Diagnose Cornunitaria Teis: informe de resultados

@ O seu nivel de inclusion no sistema educativo € moi inferior ao dos

inmigrantes.

Estes dous datos, dan conta da desventaxe social real dos xitanos.

Estratexias do colectivo e grao de organizacion

Aborda o tema da represion que sufre o asociacionismo a partires
do ano 2000. Incidencia que esta a obstaculizar todo intento
dinamizador con respecto a poboacion xitana e dificultando a xeracion

de espazos de participacion.

Anteriormente estaba a funcionar con éxito a Asociacion de
Mulleres, pero agora esta paralizada. Por parte do Secretariado
Xitano, tense intencion de retomar a sGa potenciacion a partires de
setembro de 2007.

Establécense polo tanto duas posibles linas de vinculacion desta

poboacion coas dinamicas comunitarias.

@ Os Cultos: da Igrexa Evanxélica de Filadelfia (Aleluyas). Os
pertencentes ao Barrio de Teis, € moi posible que acudan ao Culto

de Garcia Barbon.

@ A Asociacion de Mulleres Xitanas. Sobre todo cando se comece a

potenciar dende a Fundacion.

Vinculos comunitarios: existe identificacion con Teis?
Comenta que seria moi importante crear eses vinculos, e propén

que se faga a través dos cultos e a Asociacion de Mulleres.

Apunta que seria interesante para tratar o tema da saude
comunitaria facelo con respecto a saude infantil e asi poder tratar

tamen a saude reproductora.
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Para rematar solicitaselle axuda para facilitarnos alglns contactos
tanto cos profesionais da sta fundacion como coa xente de etnia

xitana que él considere.

Nas audicions non se menciona moitas veces o tema da poboacion

xitana. Cando se fai é en sentido positivo:

‘La gente con los gitanos siguen teniendo miedo o “repelus”, hay que
entenderlos, yo trato con gitanos y es gente estupenda, no hay porque
tenerle miedo no te van a sacar una navaja’ (Audicion.Varén 29 anos. Zona

Paradela)

Outra das vias de cofecemento que nos pareceu interesante foron
as historias de vida con mulleres xitanas. Realizamos varias entrevistas

nos seus domicilios das cales extraemos a seguinte informacion:

Mellora das condiciéns de vida

"...Yo la verdad viviamos en chabolas, hombre yo macuerdo que viviamos
en chabolas y la verda viviamos mal. (...) Vividmos como podidmos, no
teniamos colegio, no teniamos ducha, no teniamos nada y oyes ahora
vivimos bien. Gracias a Dios, tenemos ahora casa y la verdad duermen mis
hijos ahora muy bien, tienen ducha, tienen agua, tienen lavadora, tienen de
todo, no le falta de nada y tienen todos los gustos que ellos quieren.
Entiendes como otras personas y otros nifios. Pero ya se le digo, mis hijos
van a la escuela, mi otra nifa va en el instituto, nosotros vamos a trabajar.
Trabajamos como todo el mundo (...). Nos llevamos muy bien yo y mi
marido hace 20 ahos que estamos viviendo, yo me casé a los 14 afos, la
verdd tengo 27 afios y nunca tuve problemas con mi marido siempre nos
hemos llevado muy bien, nunca de rihas nunca de separarnos, no nunca,
nunca. (...) Yo vivia con mi madre, porque mi madre se separaron y vamos
nos criadbamos con mi madre. (...) En la Hispanidad. Alli viviamos de
pequefios. Alli. Y vividmos en chabolas pequenas, todos gitanos... (...) con
mds familiares y oyes, dormiamos mal la verdad , oyes no viviamos como

ahora, me entiendes, mucho frio, mucho..., a lo mejor nos calaba el agua y
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oyes pasdbamos mucho, antes los gitanos pasabamos mucho, pero ahora no,
ahora hay mucho adelanto, ahora nos ayudan mds la asistenta social y todo
eso y oyes la asistenta social pues nos ayuda cuando vamos a arreglar un
papel o algo y estamos contentas con la asistenta social que estdn, nos
apoya ella a lo que hagamos y lo que no hacemos y a mandar los nifios al
colegio y a mandar a todo para eso estdn ellas, para ayudarnos.... bueno
estamos contentos con ellos. (...) Viviamos yo con mi madre y tres
hermanos mds, de mujer erdmos solo yo, pero vividmos alli, no tenidmos
nada y viviamos muy mal la verdad. Gracias a Dios mis hijos viven ahora en

una casa y no les falta de nada '.(Muller xitana de 27 anos)

Incidencia das drogas na historia familiar

‘Bueno fue mi madre que se murid, fue un hermano tambien que se
ahorcoé con 28 anos, que fue por todo lo de la droga y oyes y es una tristeza
muy grande, me entiendes, un hombre con 28 afios que se mato a la droga
que lo ahorcaron, pero ya te digo ahora...’ (...) Claro, gracias a Dios mi
marido no es drogadicto, no es alcohdlico, bueno de momento tenia
tambien un hermano que estaba enganchado a la droga, lo quitamos de la
droga y ahora le apoyé mucho yo que se quitara con la metadona y ahora

gracias a Dios estd muy bien mi hermano (Muller xitana de 27 anos)

Mundo laboral e aspiracions para os seus fillos

(Sobre lo que le gustaria hacer en el futuro) Hombre! yo que sé!, trabajar
a limpiar mi casa, a cuidar a mis hijos, mandarlos al colegio y oyes
apoyarles a lo que le diga yo a mis hijos, lo que tienen que hacer, lo que no
tienen que hacer pues oyes. Para que el dia de mahana que faltemos yo y
mi marido para que sepan ellos donde tienen la mano derecha ellos, que no
pasen lo que han pasado sus padres que antes oye viviamos mal o que
busquen un trabajo o que busquen algo que ellos puedan vivir. Que no
trabajen a lo que estamos trabajando a la chatarra, que la chatarra es muy
fuerte, que la chatarra no es fija que hay que encontrarla, hay que

comprarla y oyes y vamos asi para delante. (Muller xitana de 27 anos)
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Cambios nos ritos

'En una boda, pue oyes... cuando se casa una mujer, una niia pues oyes
que le hay que sacar la honradez, casarse ella por como ley del gitano y
estar 3 dias de una boda, pero estd bien en una boda ahora la hacemos en
un resturante y ahora pues si estd muy bien, antes no, que antes la
haciamos en un campo vy oyes y venia la gente y a comer alli pero ahora no,
ahora lo hacemos en un resturante y oye se casan bien, se llevan el
matrimonio, cuando un matrimonio se separan pues lo arreglan los gitanos
viejos para que vuelvan otra vez porque dejar a una chavala sin virginidad y

separarse no puede ser asi no'. (Muller xitana de 27 anos)

Integracion e ruptura de antigos vinculos

‘Bueno... yo mira yo estoy orgullosa gitana yo quiero, a mi me da igual
tanto gitana como palla, somos personas como todo el mundo, y mis hijos
igual; v yo me llevo bien, yo ser gitana estoy muy orgullosa, pero ya te
digo, aqui nos llevamos con los vecinos, yo no tengo ningun problema con
los vecinos, a mi me apoyaron mucho también los vecinos para que me
alquilaran la casa, oyes y no tenemos problemas con ellos y yo estoy muy
contenta con ellos; ahora que los gitanos ahora ya no somos como antes,
que antes éramos mds unidos; pero ahora no, la vida cambié mucho'. (Muller

xitana de 27 anos)

Realizaronse tamén outras duas conversas con mulleres xitanas,
pero nas que se deu pouca apertura. Nun caso tratabase dunha muller
cunha vida moi normalizada e que rexeitaba falar das cuestions que
tinan que ver coa sua etnia. Noutro caso as condicions da
conversacion, ‘'vixiada' polo seu marido, non se prestaron a
profundizar, ainda que se obtiveron datos sobre necesidades relativas

a saude e as condicions de vivenda.
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14 Enquisa a poboacion de Teis

A enquisa é unha técnica de investigacion cuantitativa adecuada
para a obtencion de datos obxectivos e medibles a respecto da
poboacion. A matematica das probabilidades ofrécenos a posibilidade
de extrapolar con fiabilidade informacién sobre o conxunto das
persoas que viven en Teis a partir da informacion que nos dan unha

mostra representativa destas persoas.

O tipo de informacion que se traballa na enquisa é obxectiva e
medible: idade, situacion laboral, condicions da vivenda, etc.
evitando o uso desta técnica para cuestions de opiniéon ou valoracion,
Xa que para estas cuestion son mais rigorosas outras perspectivas
metodoloxicas e outras técnicas que tamén aplicamos nesta diagnose
comunitaria: audicidns, entrevistas en profundidade, historias de

vida...

Dado que as variables a tratar na enquisa afectan a temas de
caracter social cunha dimension persoal, considerouse pertinente a

sUa realizacion de xeito presencial.

Contemplouse a posibilidade de incorporar a enquisa preguntas
mobilizadoras, como mecanismo de activacion do compromiso da
cidadania co seu barrio. Entregouse a cada persoa enquisada unha

breve informacion sobre o proceso.
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DIAGNOSE COMUNITARIA TEIS
Estamos dandolle voltas
Esta enquisa que estamos a realizar é s6 un paso dentro dun estudo mais amplo
que pretende:
- Cofecer as condicions de vida e as problematicas no barrio de Teis
- Fortalecer a rede de asociacions que estan traballando no barrio
- Conseguir a participacion da poboacion de Teis nas iniciativas pola mellora do

barrio

DANDOLLE VOLTAS en fases

Primavera-Veran de 2007

— Que entidades traballan en favor de Teis? Como se relacionan entre elas?
Como se relacionan coa comunidade? Mapa de actores

- Cales son as necesidades do barrio? Facemos esta enquisa, realizamos
entrevistas, grupos de traballo, organizamos un obradoiro de video sobre

Teis con xente nova.

Outono-Inverno de 2007

- Como imos facer para que maior parte da xente cofieza o que
averiguamos? Faremos un documento, realizaremos grupos de traballo para
facer propostas que resolvan os problemas, faremos unha presentacion
publica dos videos, e actividades na rla.

- E despois? Despois ven o mais dificil... levar adiante todas as medidas
propostas, coordinarse entre as asociacions, os colexios, etc. E seguir

traballando polo noso barrio.

Se queres informarte mellor ou colaborar nestes traballos, podes contactar co

Plan Comunitario de Teis ou con calquera das asociacions que forman parte del:

PLAN COMUNITARIO DE TEIS
Rla Coutadas, 59 / Teléfono 986 281 670
Enderezo electronico: planteis@yahoo.es


mailto:planteis@yahoo.es

Diagnose Cornunitaria Teis: informe de resultados

Entre os obxectivos de estudo da enquisa, sublinamos os seguintes:

@ Establecer a distribucion das diversas problematicas segundo
variables de tipo social -situacion econémica, laboral,
habitat...-

@ Delimitar os factores que configuran as diferentes

problematicas que afectan a poboacion de Teis.

@ Sinalar as valoracions e avaliacions sobre os recursos
existentes, e valoracion dos recursos potenciais que poderian

ser mobilizados para unha mellor prestacion de servizos.

@ Dar a conecer o traballo do Plan Comunitario e animar a

participacion.
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15 Ficha técnica da enquisa

Ambito: Barrio de Teis

Universo: Poboacion total de Teis.

Entrevistas realizadas: 326 persoas enquisadas. Datos de 1039

persoas.

Tipo de entrevista: Persoal, domiciliaria.

Traballo de campo: O traballo de campo foi realizado entre os meses

de agosto e setembro.

Control de calidade: Foron revisados o 100% dos cuestionarios
cumprimentados, empregandose tras ser verificada a cobertura e

coherencia interna.

Division do barrio en zonas:

Zona 1: E a zona que vai desde a autopista ata o mar e desde a a rGa
Bos Aires cara o Oeste. Realizaronse enquisas nas rGas de Enrique
Lorenzo, Maceiras, Purificacion Saavedra, Espifeiro, Foxos, Guixar,
Sanxurxo Badia, Toural de Dentro, Xulian Estévez, Reboreda, Santa

Tegra e Devesa de Santa Tegra.
Zona 2: Da autopista cara o mar e da rua Bos Aires cara o Leste.
Realizaronse enquisas nas rdas Real, Cacharela, Oliveira, a Igrexa, As

Neves, Avda. Galicia, Laranxo, Chumba, Dr. Corbal e Caxide.

Zona 3: Zona edificada en altura desde a autopista en direccion ao
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Sur, cara ao monte. realizaronse enquisas nas rdas Bos Aires e Travesia

de Vigo.

Zona 4: Zona edificada de modo disperso e con vivenda unifamiliar
desde a autopista en direccion ao Sur, cara ao monte. Realizaronse
enquisas nas ruas Traida de Augas, Mouta, A Madroa, Trapa, Paradela,
Camino Luqueiro, Pugarinos, Paraixal, Paraixal de Arriba, Roris e

Coutadas.
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16 Perfil sociodemografico
16.1 Sexo e idade

As 326 entrevistas permitironnos extraer datos de 1039 persoas.
Destas, 499 (48%) son homes e 540 (52%) mulleres.

Os datos desagregados para as catro zonas nas que se dividiu o barrio,
recollense na taboa 1. En todas, a presenza de mulleres é maioritaria,

se ben as zonas 2 e 3 concentran maior porcentaxe de mulleres.

Taboa 1. Distribucion da mostra segundo xénero e zonas.

Datos en porcentaxes.

Intervalo de % % %
idade Homes Mulleres Total
Zona 1 48,5 51,5 100
Zona 2 46,2 53,8 100
Zona 3 46,6 53,4 100
Zona 4 49,2 50,8 100

Media total 48 52 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

As porcentaxes xerais e as porcentaxes por xénero dos intervalos de

idade obsérvanse nas taboas 2 e 3.
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Taboa 2. Distribucion da mostra por idades, en intervalos.

Datos en porcentaxes.

Intervalo de idade % % acumulada

0-15 14,3 14,3
16-25 13,3 27,6
26-35 16,6 44,2
36-45 16 60,2
46-55 13,5 73,7
56-65 9,53 83,3
66-75 9,72 93

76-85 5,97 99

86-94 1 100

Total 100% 100%

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

No que atinxe a distribucién de xénero en cada intervalo os homes
son maioritarios no primeiro grupo de idade (0-25) no que representan
0 55,7%. O predominio do grupo de mulleres acrecéntase a medida

que aumenta a idade.

Taboa 3. Distribucion de xénero por intervalo de idade. Datos en porcentaxes.

Intervalo de % % %

idade Homes Mulleres Total
0-25 55,7 44,3 100
26-35 47,7 52,3 100
36-45 47,3 52,7 100
46-55 42,9 57,1 100
56 e mais 43,2 56,8 100
Total 48 52 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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Segundo a distribucion das persoas das que obtivemos datos por
grupos de idade e xénero e as zonas de residencia, entre o colectivo
de 25 anos e menos hai unha maior porcentaxe de mulleres que a
media para a mostra en todas as zonas a excepcion da zona 4 onde a

porcentaxe de homes menores de 25 anos case dobra ao de mulleres.

Entre o grupo de 26 a 35 anos, a excepcion da zona 3, hai tamén
unha maior representacion de homes que a media e a porcentaxe de

mulleres desta idade non chega ao 43%.

As mulleres acadan maior porcentaxe no grupo de 36-45 anos en

todas as zonas salvo na zona 1.

No grupo de 46 a 55 anos atopamos maior porcentaxe de mulleres
na zona 3 (64,3%), dez puntos porcentuais por riba que na zona 1
(54,2%).

Xa no grupo de 56 e mais anos, na zonas 1 e 4 as porcentaxes de
mulleres alcanzan o 60%, mentres nas outras ddas zonas sitUase no
52%.
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Taboa 4. Intervalo de idade por xénero. Datos en porcentaxes.

Intervalo de idade Zonas Homes Mulleres

zona 1 56,9 43,1
zona 2 47 53
0-25
zona 3 47,6 52,4
zona 4 63,8 36,2
zona 1 47,2 52,8
zona 2 48,3 51,7
26-35
zona 3 57,1 42,9
zona 4 44,6 55,4
zona 1 55,2 44.8
zona 2 45,3 54,7
36-45
zona 3 42,8 57,2
zona 4 47,2 52,8
zona 1 45,8 54,2
zona 2 41,2 58,8
46-55
zona 3 35,7 64,3
zona 4 44,4 55,6
zona 1 39 61
zona 2 47,4 52,6
56 e mais
zona 3 48 52
zona 4 39,8 60,2

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Os datos desagregados para as catro zonas nas que se dividiu o

barrio, recollense na taboa 5.
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Taboa 5. Intervalo de idade por xénero segundo as zonas de residencia.

Datos en porcentaxes.

Intervalo de % % %

idade Homes Mulleres Total
Zona 1 48,5 51,5 100
Zona 2 46,2 53,8 100
Zona 3 46,6 53,4 100
Zona 4 49,2 50,8 100
Media total 48 52 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

16.2 Nivel de estudos

No relativo ao nivel de estudos, a categoria maioritaria son os

estudios primarios: algo mais do 40% das persoas que responderon a

pregunta declara ter estudios primarios. As persoas sen estudios

representan o 15,4 % e a categoria de analfabetos o 1,6%. As persoas

con estudios secundarios e superiores representan respectivamente o
25,1% e 0 15,1%.

Taboa 8. Nivel de estudos. Datos en porcentaxes.

Estudios % % acumulada
Analfabeto/a 1,6 1,6

Sen estudios 15,4 17
Primarios 42,8 59,8
Secundarios 25,1 84,9
Superiores 15,1 100
Total 100% 100%

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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Atendendo ao xénero, hai maior porcentaxe de mulleres
analfabetas (2,2% fronte) que de homes (0,9%). O mesmo acontece no
caso das persoas sen estudos (18% de mulleres e 12,4% de homes).
Pola contra, o colectivo feminino recolle mais casos de mulleres que

tefnen estudos superiores (16,6%) que o colectivo de homes (13,3%).

Os homes superan en porcentaxe as mulleres entre as persoas con

estudos primarios e secundarios.

Taboa 9. Nivel de estudos segundo xénero. Datos en porcentaxes.

Nivel de estudos % homes % mulleres %total
Analfabeto/a 0,9 2,2 1,6
Sen estudos 12,4 18 15,4
Primarios 47,4 38,9 42,8
Secundarios 26 24,3 25,1
Superiores 13,3 16,6 15,1
TOTAL 100 100 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

16.3 Nacionalidade

0 96% das persoas das que se obtiveron datos tefen a nacionalidade
espanola. Do 4% restante, o 2,7% son estranxeiros/as non

comunitarios/as e o 1,3% estranxeiros/as comunitarios/as.

Do total de persoas estranxeiras, o 53,5% son homes fronte ao
46,5% que son mulleres. No grupo dos non comunitario/as os homes

representan o 57,1% e as mulleres o 42,9%.

A maioria das 41 persoas das que temos datos, e que tefen
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nacionalidade estranxeira, é xente nova. De feito o 67% ten menos de
35 anos, resultando mais numeroso o colectivo de entre 26 e 35 anos
(36,5%).

Segundo a sua procedencia, o colectivo de estranxeiros
comunitarios acada maior porcentaxe no grupo de menores de 25
anos, se ben o maior peso da xente nova menor de 20 anos atopase

entre o grupo das persoas non comunitarias.

Taboa 10. Distribucion das persoas estranxeiras segundo idade e procedencia.

Datos en porcentaxes

Persoas estranxeiras e %
Intervalo de idade e . estranxeiras non Total
comunitarias e - .
comunitarias Estranxeira

0-25 35,7 29,6 31,7

26-35 35,7 37 36,5

36-45 7,2 14,8 12,2

46-55 0 7,4 4,9

56 e mais 21,4 11,2 14,7
Total 100 100 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

A categoria maioritaria de nivel de estudos é a de primarios en
ambos grupos: 54,5% no grupo de comunitarios/as e 52% no grupo de
non comunitario/as. O nivel de estudos é superior no grupo de
estranxeiros comunitarios/as nos que non hai casos de analfabetismo
ou sen estudios. No grupo de estranxeiros/as non comunitarios/as
estas categorias suman o 12%. Asi mesmo, nos/as estranxeiros/as
comunitarios/as hai un 36,4% de persoas con estudio superiores fronte

ao 8% do grupo de estranxeiros/as non comunitarios/as.
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Taboa 11. Nivel de estudos das persoas das que se obtiveron datos nas enquisas.

Datos en porcentaxes.

Estranxeiro/a Estranxeiro/a non
Estudos comunitario/a comunitario/a
Analfabeto/a 4
Sen estudios 8
Primarios 54,5 52
Secundarios 9,1 28
Superiores 36,4 8
Total 100 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

A metade das persoas estranxeiras comunitarias estan ocupadas

fronte ao 30,8% de persoas estranxeiras non comunitarias ocupadas. O

45,9% das persoas con nacionalidade espaiola esta ocupada.

Un 15,4% das persoas estranxeiras non comunitarias atopase en

situacion de parada que xa traballou mentres que s6 o 6,2% das

persoas con nacionalidade espanola esta en situacion de parado que

xa traballou.

Un 30,8% das persoas estranxeiras non comunitarias son escolares/

estudantes.
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Taboa 12. Nivel de estudos das persoas das que se obtiveron datos nas

enquisas. Datos en porcentaxes.

Estranxeiro/a Estranxeiro/a non Nacionalidade

Actividade comunitario/a comunitario/a espafiola
Ocupado/a 50 30,8 45,9
Parado/a busca 1° emprego - - 1,6
Parado/a xa traballou - 15,4 6,2
Xubilado/a 7,1 11,5 11,7
Pensionista 7,1 - 9,4
Incapacitado/a para i i 0.4
traballar ’
Escolar/estudante 21,4 30,8 17,1
Amo/a de casa 7,1 7,7 5,9
Outra situacion 7,1 3,8 1,7
Total 100 100 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

No grupo de estranxeiros/as non comunitarios/as a ocupacion
maioritaria é construcién, industria, mineria e transportes (33,3%) e
Pedns e traballadores/as non especializado/as (33,3%). No grupo de
estranxeiros/as comunitarios/as a ocupacion maioritaria é

Construcion, industria, mineria e transportes (42,9%).
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Taboa 13. Ocupacion, profesion ou oficio das persoas que se obtiveron datos,
segundo a nacionalidade. Datos en porcentaxes.

Estranxeiro/a  Estranxeiro/a non Nacionalidade

Ocupacion, profesion ou oficio comunitario/a comunitario/a espaniola
P.rof.esmnals, técnicos/as e 14,3 16,7 18,4
similares

Directivos/as e xerentes da i i 43
Admon. Publica e de empresas ’
Servizos administrativos 143 i 11.1
(empresa e Admon. Plblica) ’ ’
Comercio 14,3 - 10,5
Hostaler1a,_§erv1zos persoais, 143 16,7 19
de proteccion e seguridade

Agricultura, ganderia, ) ) 39
silvicultura, pesca e caza ’
Construcion, industria, mineria 42,9 333 27.4
e transportes

Peons'e fcraballadores/as non i 333 49
especializados

Profesionais das forzas armadas - - 0,4
TOTAL 100 100 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

O 42,9% dos/as persoas estranxeiras comunitarias e o 44,4% das
persoas estranxeiras non comunitarias son asalariadas con contrato
indefinido fronte a unha porcentaxe de 54,6% nas persoas con

nacionalidade espanola.

Os/as asalariados/as con contrato temporal son o 57,1% nos/as
estranxeiros/as comunitarios/as, o 44,4% nos/as estranxeiros/as non
comunitarios/as e 0 26,5 % do grupo de nacionalidade espafiola. As
persoas estranxeiras aféctalles en maior medida que as persoas con

nacionalidade espanola a temporalidade no emprego.
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Taboa 14. Situacion profesional das persoas que se obtiveron datos, segundo a
nacionalidade. Datos en porcentaxes.

Estranxeiro/a  Estranxeiro/a non Nacionalidad

Situacion profesional comunitario/a comunitario/a e espafnola

Empresario/a, profesional ou

autonomo/a que emprega - - 3,4
persoal

Empresario/a, profesional ou

autonomo/a que non emprega - - 7,4
persoal

Axuda no negocio familiar - - 0,4
Asalarlgdo/a con contrato 42,9 44,4 54,6
indefinido

Asalariado/a con f:ontrato 57,1 44,4 26,5
temporal ou homologos

Traballa sen contrato para outra i i 18
persoa ou empresa ’
Outra situacion - 11,2 5,8
TOTAL 100 100 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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17 Problemas de mobilidade persoais e dependencia

17.1 Persoas con problemas especificos

O 86,1% das persoas das que se obtiveron datos declaran non ter
ningun tipo de minusvalia, enfermidade croénica, toxicomania ou
problemas de mobilidade. O 13,9% declara ter algun destes
problemas. Por xénero, este tipo de problematicas afectan case o
dobre mais as mulleres (18%) que aos homes (9,6%). Esta maior
afectacion maniféstase especialmente no que atinxe a minusvalia

fisica, mobilidade reducida e enfermidade croénica.

Do 13,9% que declara ter algun destes problemas destacan o 7% de
persoas con enfermidade crénica, o 3,4% con minusvalia fisica e o 3%

que declara ter mobilidade reducida.

Taboa 15. Persoas con problemas especificos. Datos en porcentaxes.

Problematica % xeral % homes % mulleres
Ningunha 86,1 90,4 80,2
Minusvalia fisica 3,4 1,8 4,8
Minusvalia psiquica 0,4 0,6 0,2
Toxicomania 0,2 0,2 0,2
Mobilidade reducida 3 1,6 4,2
Enfermidade cronica 7 53 8,6
Total 100 100 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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0 95,7% das persoas das que se obtiveron datos non tefien ningln
tipo de dependencia. O 4,3% restante distriblese da seguinte maneira:
0 2,5% son dependentes de 1° grao, o 0,6% son dependentes de 2° grao

e 0 1,2% dependentes de 3° grao.

Taboa 16. Persoas dependentes e grao de dependencia. Datos en porcentaxes.

Tipo de dependencia %

Ningunha 95,7
Dependencia grao | 2,7
Dependencia grao I 0,6
Dependencia grao llI 1,2
Total 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Do conxunto de persoas dependentes o 31,7% son homes e o 68,2%
son mulleres. Das persoas dependentes de I° grao o 25% son homes e o
75% mulleres; das persoas dependentes de II° grao o 50% son homes e
o 50% mulleres; das persoas dependentes de IlI° grao o 25% son homes

e o0 75% son mulleres.

O colectivo de persoas dependentes concéntrase nos grupos de
maior idade. O 76,8% ten 56 e mais anos, alcanzando as maiores

porcentaxes entre as persoas de 75 e mais anos.

Tendencia que sen repite se temos en conta o nivel de
dependencia; o 72% das persoas cun nivel de Grao | son maiores de 56
anos, porcentaxe moi similar (75,1%) ao das persoas de nivel de
dependencia de Grao Ill. O 100% das persoas cun nivel de dependencia

de Grao Il tefien 56 ou mais anos.
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Taboa 17. Persoas dependentes e grao de dependencia segundo tramos de idade.

Datos en porcentaxes.

Idade Grao | Grao Il Grao Il Total
0-25 4 0 8,3 4,6
26-35 4 0 0 2,3

36-45 4 0 16,6 7

46-55 16 0 0 9,3
56 e mais 72 100 75,1 76,8
Total 100 100 100 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

O 100% das persoas dependentes esta desocupada. O grupo
maioritario € o de pensionistas (46,5%) seguido do colectivo de

persoas xubiladas (34,9%).

Segundo o nivel de dependencia, o 44% das persoas de Grao | son
pensionistas, ascendendo a porcentaxe ata o 66,7% no caso das
persoas con nivel de dependencia de Grao lll. As persoas xubiladas son

maioria (66,7%) entre o colectivo de dependencia de Grao Il.
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Taboa 18. Persoas dependentes e grao de dependencia segundo actividade.

Datos en porcentaxes.

Actividade Grao | Grao Il Grao Il Total
Xubilado/a 36 66,7 16,7 34,9
Pensionista 44 16,7 66,7 46,5
Escolar ou 4 0 0 2,3
estudante

Amo/a de casa 8 0 8,3 7
Outra situacion 8 16,6 8,3 9,3
Total 100 100 100 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

A porcentaxe de persoas que non utilizan ningin medio de
transporte aumenta a medida que aumenta o grao de dependencia: do
18,3% das persoas sen dependencia ata o 72,7% das persoas con IlI°

grao de dependencia.

As persoas dependentes de I° grao utilizan nun 40% o autobus e nun
16% o coche mentres as persoas dependentes de Il ° grao utilizan o
coche e o autobus nun 16,7% en ambos casos. As persoas dependentes

de Ill° grao utilizan o coche nun 18,2% e o autobus nun 9,1% dos casos.
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Taboa 19. Persoas dependentes, grao de dependencia e medio de transporte

mais utilizado. Datos en porcentaxes.

Non Grao | Grao Il Grao Il
Medio de Transporte dependente
Ningln 18,3 36 50 72,7
Autobus 26,3 40 16,7 9,1
Taxi 1 4
Moto/Ciclomotor 3,7
Coche 48,8 16 16,7 18,2
Furgoneta 1,1
Outro 0,8 4 16,7
Total 100 100 100 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Do total de persoas que declaran ter algunha problematica

especifica, s6 ten reconecida a condicion de dependente o 27,5%:

16,6% de I° grao, 3,6% de II° grao e 7,25% de 1lI° grao.

Por problematicas maioritarias as porcentaxes son as seguintes:

@ Minusvalia fisica: non tefen reconecida a condicion de persoas

dependentes o 64,7%, mentres que son dependentes de I° grao

0 17,6%, de II° grao 0 2,9% e de IlI° grao o 14,7%.

@ Mobilidade reducida: non tefnen recofecida a condicion de

dependentes o 46,7%, mentres que son dependentes de I° grao

o 33%, de 1I° grao o 10% e de IlI° grao o 10%.

@ Enfermidade cronica: non tefen recofnecida a condicion de

dependentes o 89,7%, mentres que son dependentes de I° grao

0 8,8% e de Ill° grao o 1,5%.
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Taboa 20. Persoas con problemas especificos e grao de dependencia.

Datos en porcentaxes.

Non Dependente Dependente Dependente
Problematica Dependente 1° grao 1I° grao llI° grao Total
Minusvalia fisica 64,7 17,6 2,9 14,7 100
Minusvalia psiquica 25 25 25 25 100
Toxicomania 100 - - - 100
Mobilidade reducida 46,7 33,3 10 10 100
Enfermidade cronica 89,7 8,8 - 1,5 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

En todas as problematicas a actividade da persoa ocupado é
inexistente, con excepcion das persoas con minusvalia fisica e con
enfermidade cronica, nas que o indice de ocupadas ascende ao 11,8%
e ao 26,8% respectivamente. En todas as problematicas a suma das

actividades de xubilado/a e pensionista oscila entre 0 47,9% e o 80%.
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Taboa 21. Persoas con problemas especificos e actividade. Datos en porcentaxe.

Minusvalia Minusvalia Mobilidade Enfermidade

Actividade fisica psiquica Toxicomania reducida cronica

Ocupado/a 11,8 - - - 26,8
Parado/a
busca 1° 1,4
emprego - - - -

Parado/a que

traballou 2,9 - 50 - 5,6
Xubilado/a 20,6 - 50 46,7 26,8
Pensionista 50 75 - 33,3 21,1

Incapacitado
/a 2,9 0 - 3,3 1,4
Escolar 2,9 25 - 3,3 4,2
Amo/a de 5,6
casa 8,8 0 - 10
Outro - 0 - 3,3 7
Total 100 100 100 100 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

SO temos datos significantes sobre ocupacion para as persoas con
minusvalia fisica e con enfermidade crénica. No primeiro caso as
porcentaxes de ocupacions son as seguintes: profesionais, técnicos/as
e similares (40%), servizos administrativos (empresa e admon. publica)
(20%), comercio (20%) e construcion, industria, mineria e transportes
(20%).

No segundo caso as porcentaxes ocupacions son as seguintes:
profesionais, técnicos/as e similares (20%), directivos/as e xerentes
de administracion publica e empresas (5%), comercio (15%),
hostaleria, servizos persoais, de proteccion e seguridade (25%),

construcion, industria, mineria e transportes (20%), peons e

1
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traballadores/as non especializados (15%).

Para as persoas con minusvalia fisica as porcentaxes de situacions
profesionais son as seguintes: asalariado/a con contrato indefinido

(75%) e asalariado/a con contrato temporal ou homdlogo (25%).

Para as persoas con enfermidade cronica as porcentaxes de
situacions profesionais son as seguintes: empresario/a, profesional ou
autonomo/a que non emprega persoal (15%), asalariado/a con
contrato indefinido (40%), asalariado/a con contrato temporal ou

homologo (35%) e outra situacion (10%).

Para as principais problematicas as porcentaxes de medio de

transporte mais utilizado son as seguintes:

@ Minusvalia fisica: coche (35,9%), autobus (32,4%), ningln
(26,5%) e taxi (5,9%).

@ Minusvalia psiquica: ningin (75%) e autobus (25%).

@ Mobilidade reducida: ningin (33,3%), autobus (33,3%), coche
(16,7%), taxi (13,3%) e outros (3,3%).

@ Enfermidade croénica: autobus (38,6%), ningun (30%), coche
(25,7%) moto/ciclomotor (2,9%) e outros (2,9%).

As persoas que padecen algin tipo de minusvalia fisica vense
afectadas, de xeito destacado, pola mala pavimentacion (85,3%), a
ausencia de beirarruas e o trafico pesado (76,5% respectivamente) asi

como as costas.
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En canto as persoas con minusvalias psiquicas, os problemas que
mais lles afectan son o trafico pesado (100%), as costas e a mala

pavimentacion (75% respectivamente).

Para as persoas de mobilidade reducida o problema mais
mencionado € a ausencia de beirarrtas (90%); o seguinte problema en

importancia é a mala pavimentacion (76,7%)

Xa por ultimo, no referido as persoas con enfermidade cronica,
estas afirman que a ausencia de beirarrlas é o problema que lles
afecta en maior medida (83,1%); séguelle a mala pavimentacion e o

trafico pesado, ambas co 67,6%.

Taboa 22. Persoas con problemas especificos e incidencia dos problemas do

barrio na sua saude. Datos en porcentaxe.

Pasos Mala Sen Trafico

Escaleiras Costas estreitos pavimentacion beirarrias pesado

Minusvalia fisica 26,5 61,8 58,8 85,3 76,5 76,5
Minusvalia psiquica 25 75 25 75 50 100
Toxicomania - 100 100 100 100 100
Mobilidade reducida 6,7 50 73,3 76,7 90 70

Enfermidade croénica 28,2 50,7 45,1 67,6 83,1 67,6

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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17.2 Asuncion de labores de atenciéon as persoas
dependentes.

0 15,3% das persoas das que se obtiveron datos residen nun fogar
no que viven persoas con algun tipo de dependencia. Desta
porcentaxe destaca o feito de que ata un 40,6% non asume ningunha
responsabilidade na atencion a persoas dependentes residentes no
fogar e un 6% presta un pequeno apoio. Un 12,8% asume estas funcions
en exclusiva e un 33,1% asumeo de maneira equitativa con outros

membros da familia.

Do grupo de persoas que asume en exclusiva labores de atencion, o
52,9% son mulleres e o 47,1% son homes. Do grupo que asume gran
parte coa axuda doutros membros, o 30% son homes e o 70% son
mulleres. Do grupo que asume estas labores equitativamente o 43,2%
son homes e o 56,8% son mulleres. Do grupo que presta un pequeno
apoio o 75% son homes e o 25% son mulleres. Finalmente, do grupo
que non asume esa responsabilidade o 44,4% son homes e o 55,6% son

mulleres.

Taboa 23. Atencion as persoas dependentes. Datos en porcentaxe.

Asuncion de labores de atencion

En exclusiva 12,8
Gran parte con axuda doutros membros 7,5
Equitativamente con outros membros 33,1
Presta un pequeno apoio 6

Non asume responsabilidade 40,6
Total 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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O colectivo feminino € o que desenvolve, na gran maioria dos casos,
as labores de atencion e coidado das persoas dependentes. Se ben os
datos indican que homes (47,1%) e mulleres (52,9%) participan en
exclusiva nestes coidados, o 70% das mulleres sinala que sobre ela
recae gran parte deste traballo, fronte ao 30% dos homes. Pola contra,

os homes dedicanse a prestar so6 un pequeno apoio (75%).

Taboa 24. Atencién as persoas dependentes e xénero. Datos en porcentaxe.

Asuncién de labores de atencion Homes Mulleres Total
En exclusiva 47,1 52,9 100
Gran parte con axuda doutros membros 30 70 100
Equitativamente con outros membros 43,2 56,8 100
Presta un pequeno apoio 75 25 100
Non asume responsabilidade 44 55,6 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

No grupo de persoas que asume as labores de atencion en exclusiva,
predomina o grupo de estudos primarios (52,8%) e sen estudios
(23,5%).

No grupo de persoas que asume as labores de atencion en gran
parte e con axuda doutros membros predomina o grupo de estudos

superiores (40%) e o de estudos primarios (30%).

No grupo de persoas que asume as labores de atencidn
equitativamente predomina o grupo de estudos secundarios (34,9%) e

primarios (27,9%).

No grupo de persoas que asume as labores de atencion prestando so
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un pequeno apoio predomina os grupo de estudos primarios (57,1%) e

secundarios (28,6%).

No grupo de persoas que non asume as labores de atencion
predomina o grupo de estudos secundarios (31,3%) e primarios
(29,3%).

Taboa 25. Atencion as persoas dependentes e nivel de estudos.

Datos en porcentaxe.

Asuncion de labores Sen Estudos Estudos Estudos

de atencion Analfabeto/a estudos primarios secundarios Superiores TOTAL
En exclusiva - 23,5 52,9 11,8 11,8 100
Gran parte con axuda i 20 30 10 40 100
doutros membros

Equitativamente con i 23,3 27,9 34,9 14 100
outros membros

Presta un pequeno - - 57,1 28,6 14,3 100
apoio

Non asume 6,3 25 29,3 31,3 8,3 100

responsabilidade

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

En todas as categorias de asuncién de labores de atencion, as

persoas ocupadas representan as porcentaxes maioritarias:

@ Das persoas que asumen en exclusiva as labores de atencion os/
as ocupados/as e xubilados/as son 0 29,4% respectivamente e

o grupo de amo/a de casa o 17,6%.

@ Das persoas que asumen en gran parte estas labores con axuda

doutros os/as ocupados/as e os/as pensionistas son o 30%.
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@ Das persoas que asumen equitativamente estas labores os/as

ocupado son o 61,4%.

@ Das persoas que prestan un pequeno apoio o 50% son ocupados/

as e 0 25% estudantes/escolares.

@ Das persoas que non asumen ningunha responsabilidade o 25,9%

son ocupados e 0 22,2% son pensionistas.

Taboa 26. Atencion as persoas dependentes e actividade. Datos en porcentaxe.

Equitativa-
Gran parte, mente con Prestaun Non asume

En con axuda outros pequeno responsabil
Actividade exclusiva doutros membros apoio idade
Ocupado/a 29,9 30 61,4 50 25,9
Parado/a busca 1° i - - - 1,9
emprego
Parado/a que xa 10 - 12,5 7,4

5,9
traballou
Xubilado/a 29,4 30 22,7 12,5 13
Pensionista 11,8 20 13,6 - 22,2
Escolar/estudante - - 2,3 25 18,5
Amo/a de casa 17,6 10 - - 5,6
Outra situacion 5,9 - - - 5,6
Total 100 100 100 100 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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Atendendo a profesion ou oficio desenvolto a asuncion de labores
de dependencia varian:

@ Os profesionais técnicos e profesionais do comercio son os
colectivos que desenvolve estas funcions en exclusiva.

@ Aquelas persoas que asumen a gran parte das labores, pero con
axuda de outros, son no 75% directivos, e xerentes de

administracion publica ou empresas.

@ Mais repartidos son os casos das persoas que din asumir estas

labores de forma equitativo con outros membros da familia.

@ Entre as persoas que prestan un pequeno apoio atopense os
profesionais técnicos e os da construcion, industria, mineria e

transportes.

@ Por ultimo, o grupo de persoas que recoifece non asumir
responsabilidade algunha concéntranse basicamente no sector

da construcion e da hostaleria.
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Taboa 27. Atencion as persoas dependentes e ocupacion. Datos en porcentaxe.

En Gran Equitativa- Prestaun Non asume
exclusiva parte, con mente con pequeno responsabi-
axuda outros apoio lidade
Ocupacion doutros membros
Profesionais técnicos e 33,3 25 23,1 60 11,1
similares
Directivos, Xerentes de - 75 - - 5,6
Admon P. e empresas
Servizos Administrativos - - 7,7 - 11,1
Comercio 33,3 - 15,4 - -
Hostaleria, servizos 16,7 - 19,2 - 22,2
persoais, etc
Agricultura, ganderia, - - - - 5,6
silvicultura, pesca e
caza
Construcion, industria, 16,7 - 30,8 40 38,9

mineria e transportes

Pedns e traballadores - - 3,8 - 5,6
non especializados

Total 100 100 100 100 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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17.3 Dispoiiibilidade de servizos contratados de limpeza
ou de asistencia a domicilio para a infancia e persoas
maiores

S6 o 10,8% dos fogares dispdn deste servizo, fronte ao 89,2% que

non fai uso del.

Se observamos os fogares nos que reside algunha persoa con algin
tipo de dependencia, estes recorren, en maior porcentaxe, aos
servizos de limpeza ou asistencia a domicilio. O 50% das persoas con
dependencia de grao Il contan con este servizo. Porcentaxe que
descende ata o 33% no caso do nivel de dependencia de grao lll, sendo

do 28,8% cando o nivel de dependencia € de grao |.

Naquelas vivendas nas que non hai persoas dependentes a

porcentaxe € do 9,8%.

Taboa 30. Dispoiiibilidade do servizo de asistencia e coidado e dependencia.

Datos en porcentaxes.

Dispoiiibilidade do servizo Non Dependente = Dependen- Dependen-
de asistencia e coidado Dependente I° grao te 1I° grao te llI° grao
SI 9,8 28,8 50 33,3
NON 90,2 72 50 66,7
Total 100 100 100 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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18 Problemas de mobilidade

No que se refire ao estado das beirarriias, o trafico perigoso e o
pavimento en mal estado, a porcentaxe de persoas que declara ter
problemas de mobilidade a pé supera amplamente & porcentaxe de
persoas que declara non telos. Nos tres casos arredor de 2 de cada 3
persoas declara ter problemas de mobilidade: beirarruas (69%), trafico

perigoso (68,1%), pavimento en mal estado (66%).

No que se refire a costas ou pendentes e a pasos estreitos, a
porcentaxe de persoas que declara ter problemas de mobilidade a pé
é inferior & porcentaxe de persoas que declara non telos. Porén, a
porcentaxe de persoas con problemas de mobilidade nestes ambitos
continua a ser alto: costas ou pendentes (41,7%) e pasos estreitos
(46%).

S6 no que se refire a escaleiras, a porcentaxe de persoas que
declara ter problemas de mobilidade a pé é moi inferior (16,3%)

respecto a porcentaxe de persoas que declara non telos (83,7%).

Taboa 28. Dificultades de mobilidade a pé. Datos en porcentaxes.

Dificultade % SI % NON
Escaleiras 16,3 83,7
Costas 41,7 58,3
Pasos estreitos 46 54
Mal pavimentado 66 33
Beirarrlas 69 30
Trafico perigoso 68,1 31,9
Outros 28,2 71,8

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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Un 28,2% das persoas enquisadas declaran ter problemas de
mobilidade a pé como consecuencia doutros motivos. Indicanse ata 67
aspectos que xeran problemas de mobilidade: alumeado, acceso,
salubridade, trafico, aparcadoiros, barreiras arquitecténicas, falla de

equipamentos ...

Segundo a zona de residencia a percepcion das problematicas
varian. Como cuestion xeral convén sinalar as maiores dificultades que
perciben as persoas entrevistadas na zona 3 sobre o resto dos seus

vecinos e vecinas que residen noutras zonas do barrio:

@ As escaleiras son sinaladas en maior porcentaxe (33%) polas vecinas
e vecinos da zona 3, mentres que este € un problema para o 8,7

por cento das persoas da zona 2.
@ No caso das costas, volven ser as persoas entrevistadas na zona 3
quen mais sinalan este problema (54,2%), fronte ao 35, 7 das da

zona 2.

@ (s pasos estreitos son sinalado polo 58,5 por cento das persoas

residentes na zona 3.

@ O 75 por cento das entrevistas realizadas na zona 3 sinalan esta

problematica, porcentaxe que baixa ata o 61) no resto das zonas.

@ As beiraruas é un problema para case o 80 por cento das persoas

da zona 3, e para o 65) das outras zonas do barrio.

@ Os perigos derivados do trafico é sinalado en porcentaxes similares

nas catro zonas.
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Taboa 29. Dificultades de mobilidade a pé. Datos en porcentaxes.

zona 1 zona 2 zona 3 zona 4 Total

Dificultade Mostra
Escaleiras 17 8,7 33,3 17 16,3
Costas 43,8 35,7 54,2 43,8 11,7
Pasos estreitos 43,8 40 58,3 43,8 46
Mal pavimentado 61,6 60,9 75 61,6 66
Beirarrdas 65,2 65,2 79,2 65,2 69
Trafico perigoso 67,9 65,2 66,7 67,9 68,1
Outros 26,8 25,2 62,5 28,6 28,2

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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19 Lugar de residencia e vivenda

19.1 Lugar de residencia anterior

Mais da metade das persoas das que se obtiveron datos nas
enquisas, viviron e viven actualmente no barrio de Teis (56,1%),
sempre no mesma vivenda (25,4%) ou noutra do mesmo barrio (30,7%).
0 43,9 % restante residiron nalgin momento das sUas vidas fora do
barrio de Teis. Un 24,8% residiu anteriormente noutro barrio de Vigo e
un 12,5% noutro concello galego. Destaca o 5,3% de persoas das que se
obtiveron datos que residiron anteriormente noutro pais, o que indica
unha importante concentracion de poboacion inmigrante ou orixinaria

retornada.

Taboa 31. Lugar de residencia anterior das persoas das que se obtiveron datos
nas enquisas. Datos en porcentaxes.

Lugar de residencia anterior % % acumulada
Sempre na mesma vivenda 25,4 25,4
Noutra do mesmo barrio 30,7 56,1
Noutro barrio de Vigo 24,8 80,9
Noutro concello de Galicia 12,5 93,4
Noutra Comunidade Autonoma 1,4 94,7
Noutro pais 5,3 100
Total 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Un 41,2% de persoas leva menos de 10 anos residindo na sUa
vivenda e o 21,2% entre 11 e 20 anos. O 16,2% leva vivindo na sua

vivenda entre 21 e 30 anos e o 20,8% mais de 30 anos. Estes datos non
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indican a antiguidade da vivenda, pois unha porcentaxe das persoas
das que temos datos tenen unha idade baixa e poden levar vivindo

poucos anos en vivendas antigas.

Taboa 32. Antigiiidade na vivenda. Datos en porcentaxes.

Intervalos de

antigiiidade na

vivenda % acumulada
0-5 28,2 28,2
6-10 13 41,2
11-15 11,6 52,8
16-20 9,6 62,4
21-25 10,2 72,6
25-30 6,6 79,2
31-35 5,1 84,3
36-40 5,4 89,7
41-45 4,2 93,9
46-50 1,9 95,8
51 4,2 100
TOTAL 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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19.2 Numero de persoas con residencia permanente por

vivenda

0 85,2% das vivendas enquisadas estan formadas por entre 1 e 4
persoas. As familias de 5 a 11 membros ( tendo en conta que non hai

ningun fogar de 10 membros) representan un total do 14,8%.

A vivenda de 3 residentes € a categoria mais frecuente (27,8%),
seguida das vivendas con 2 e 4 membros, que representan o 24,4% e o
21,3% respectivamente. Debemos destacar que existe un 11,7% de

vivendas unipersoais.

Taboa 33. Numero de persoas con residencia permanente na vivenda.
Datos en porcentaxes.

N° de persoas % % acumulada
1 11,7 11,7
2 24,4 36,1
3 27,8 63,9
4 21,3 85,2
5 7,7 92,9
6 3,7 96,9
7 0,6 97,2
8 1,5 98,8
9 0,9 99,7
11 0,3 100
TOTAL 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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19.3 Numero de habitacions ou salas da vivenda
descontando cociiia e bafios

A categoria maioritaria € a de 4 habitacions/salas na que se
integran algo mais dunha terceira parte das vivendas (37,7%), seguida
das vivendas con 3 habitacidns/salas (24,5%) e das vivendas con 5
habitacions/salas (18,2). Polo tanto, case dous tercios (62,2%) das
vivendas de Teis tefien 3 ou 4 habitacidns/salas e no intervalo de 3-5

habitacions/salas agrupanse o 80,45 das vivendas.

Tan so o 6,6% das vivendas tefen 1 ou 2 habitacions/salas. Por outra

parte, o 12,9% das vivendas tefien entre 6 e 10 habitacidns/salas.

Taboa 34. Numero de habitacions ou salas da vivenda. Datos en porcentaxes.

N° % % acumulada
1 0,6 0,6
2 6 6,6
3 24,5 31,1
4 37,7 68,9
5 18,2 87,1
6 6,3 93,4
7 4,7 98,1
8 0,6 98,7
9 0,6 99,3
10 0,7 100
TOTAL 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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19.4 Instalaciéns e equipamentos na vivenda

Polo xeral, practicamente todas as vivendas de Teis disponen das
instalacions e equipamentos seguintes: auga corrente, auga quente,
cuarto de bafno, cocina e teléfono. Debemos destacar como aspecto
negativo o feito de que un 0,9% dos fogares carece de auga corrente,
0 2,5% de auga quente, o 1,8% de bano, o 1,2% de cocina e o 4,9% de

teléfono.

Nos casos da calefaccion (da que carece o 44,2%), internet (da que
carece o 52,8%) e o cuarto de aseo (do que carecen o 66,9% das

vivendas), as porcentaxes negativas son mais significativas.

Taboa 35. Instalacions e equipamentos na vivenda. Datos en porcentaxes.

Equipamento Si [\[o]y] TOTAL
Auga corrente 99,1 0,9 100
Auga quente 97,5 2,5 100
Cuarto de bano 98,2 1,8 100
Cuarto de aseo 33,1 66,9 100
SO retrete - 100 100
Cocina 98,8 1,2 100
Calefaccion 55,8 44,2 100
Teléfono 95,1 4,9 100
Internet 47,2 52,8 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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19.5 Réxime de tenencia da vivenda

0 54,7% das vivendas esta en réxime de propiedade e xa pagada e o
19,3% esta en réxime de propiedade pero ainda a esta pagando. Polo
tanto, case tres cuartos (74%) das vivendas tefien como inquilinos aos/
as seus/sUas propietarios/as. Un 19,3% das vivendas son de aluguer e

un 6% cedidas.

Taboa 36. Réxime de tenencia da vivenda. Datos en porcentaxes.

Réxime %

Propiedade, xa pagada 54,7

Propiedade, pagandoa ainda 19,3

Aluguer 19,3
Cedida 6

Outra 0,6
TOTAL 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

19.6 Prevision de cambio de vivenda

O 82,8% das unidades familiares ou convivencias das vivendas non
tefien previsto a curto e medio prazo cambiar de vivenda, mentres un
17,2% si o ten previsto. Desta porcentaxe que si ten decidido mudarse
de vivenda a curto ou medio prazo, un 39,2% ten pensado trasladarse
a outra casa no mesmo barrio, un 37,3% a outro barrio de Vigo, un
19,6% a outro concello de Galicia e o 3,9% a algun lugar do Espana

fora de Galicia.
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Taboa 69. Lugar de traslado de vivenda. Datos en porcentaxes.

Lugar %

Outra casa en Teis 39,2
Outro barrio de Vigo 37,3
En Galicia 19,6
En Espana 3,9
TOTAL 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.



Diagnose Cornunitaria Teis: informe de resultados

20 Situacion laboral-profesional e nivel de ingresos

20.1 Actividade

0 45,8% das persoas das que se obtiveron datos atépase ocupada e
un 8% en situacion de desemprego, incluindo nesta categoria os/as
que buscan o primeiro emprego e os/as que xa traballaron antes. Os
grupos de persoas xubiladas e pensionistas representan
respectivamente o 11,6% e o 9,1% respectivamente, o que en
conxunto suma o 20,5% do total. O grupo do estudiantado representa

0 17,6% e o de mas/os de casa o 6%.

Taboa 37. Actividade. Datos en porcentaxes

Actividade %
Ocupado/a 45,8
Parado busca primeiro 1.6
emprego ’
Parado que traballou

antes 6,4
Xubilado 11,6
Pensionista 9,1
Incapacitado 0,4
Estudante 17,6
Ama/o de casa 6
Outra situacion 1,9
TOTAL 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

A taxa de actividade mide a porcentaxe de poboacion activa

(persoas ocupadas e persoas que buscan un emprego) a respecto da
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poboacion total. No caso de Teis a taxa de actividade é do 53,42%.

Se calculamos esta taxa para cada xénero, obtemos que o resultado
€ moito menor no caso das mulleres que no dos homes. Para as
primeiras a taxa de actividade é do 48,5%, mentres que para os

segundos acada un valor de 58,81%.

Respecto do desemprego, a taxa total € do 14,84%, sendo no caso
das mulleres maior, cun 16,99%, mentres que os homes desempregados

representan o 12,89% dos activos.

Os datos relativos a relacion entre actividade e xénero podense
analizar desde dous puntos de vista: a) a distribucion de xénero por
tipo de actividade, é dicir, qué porcentaxes de homes e mulleres
temos, por exemplo, na actividade de ocupados; b) e a distribucion
das actividades por cada xénero, é dicir, qué porcentaxe de ocupados
ou de amos de casa, por exemplo, temos no grupo de homes e no

grupo de mulleres.

No que atinxe ao primeiro enfoque, a distribucion de xénero por

tipo de actividade, destacan os seguintes datos:

@ Do nUmero total de persoas ocupadas, son homes o 53,8%, e

mulleres o 46,2%.

@ No grupo de persoas paradas que xa traballaron, as mulleres

son maioritarias, representando o 55,4%; o 44,6% son homes.

@ No grupo de persoas xubiladas, as mulleres representan o 34,5%
fronte ao 65,5% que representan os homes, é dicir, por cada

muller xubilada hai dous homes xubilados.
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@ A situacidon invértese, mais acusadamente, no grupo de
pensionistas: o 81,7% das persoas pensionistas son mulleres,

fronte ao 18,3% de homes.

@ No grupo de amos/as de casa s6 o 1,6% son homes fronte unha

abrumadora maioria de mulleres (98,4%).

Taboa 6. Distribucion de xénero por actividade. Datos en porcentaxes.

Actividade % homes % mulleres TOTAL
Ocupado/a 53,8 46,2 100
Parado busca primeiro emprego 50 50 100
Parado que traballou antes 44,6 55,4 100
Xubilado 65,5 34,5 100
Pensionista 18,3 81,7 100
Incapacitado 50 50 100
Estudante 53,9 46,1 100
Ama/o de casa 1,6 98,4 100
Outra situacion 31,6 68,4 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Se enfocamos diferenciadamente cada xénero e calculamos a
distribucion nas diferentes relacions coa actividade, obtemos os

seguintes datos:

@ No grupo de homes os ocupados son o 51,2% fronte o 40,3% de

ocupadas no grupo de mulleres.

@ No grupo de homes os xubilados son o 16% fronte o 7,7% de

xubiladas no grupo de mulleres.

@ No grupo de homes os pensionistas son o 3,5% fronte ao 14,2%
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de pensionistas no grupo de mulleres.

@ No grupo de homes os estudiantes son o 19,9% fronte ao 15,5%

de estudiantes no grupo de mulleres.

@ No grupo de homes os amos de casa son sO un insignificante

0,2% fronte ao 11,2% de mulleres amas de casa.

Taboa 7. Distribucion de actividades en cada xénero. Datos en porcentaxes.

Actividade % homes % mulleres %

Ocupado/a 51,2 40,3 45,8
Parado busca primeiro emprego 1,6 1,5 1,6
Parado que traballou antes 5,9 6,7 6,4
Xubilado 16 7,7 11,6
Pensionista 3,5 14,2 9,1

Incapacitado 0,4 0,4 0,4
Estudante 19,9 15,5 17,6
Ama/o de casa 0,2 11,2 6

Outra situacion 1,2 2,4 1,9
TOTAL 100 100 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Se analizamos a distribucion de actividades por grupos de idade

destacan os seguintes datos:

@ 0 31,3% das persoas paradas que buscan o primeiro emprego tefen

menos de 26 anos e o 50% tenen entre 26 e 35 anos.

@ No grupo de persoas paradas que xa traballaron o 47,7% agrupase
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nos intervalos de idade entre 26 e 45 anos e o 38,5% nos intervalos

de 46-55 e os de 56+.

@ No grupo de amos/as de casa, as maiores porcentaxes distriblense
nos intervalos de idade mais altos: 32,8% no intervalo 36-45 e o

50,8% no intervalo de 56+.

Taboa 38. Actividade e grupos de idade. Datos en porcentaxes.

Actividade <26 26-35 36-45 46-55 >55 Total
Ocupado 15,9 29 26,9 18,7 9,5 100
Parado busca1° 34 5 50 12,5 : 6,3 100
emprego

Parado xa 13,8 262 21,50 26,2 12,3 100
traballou

Xubilado - - 0,8 3,4 95,8 100
Pensionista 1,1 2,2 10,8 10,8 75,3 100
Incapacitado 25 50 25 i 100
para traballar

Estudante 96,7 2,2 0,6 - 0,6 100
Ama/o de casa 1,6 1,6 13,1 32,8 50,8 100
Outra situacion 42,1 15,8 15,8 53 21,1 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

20.2 Ocupacion, profesion e oficio

Partindo do grupo de ocupados/as e persoas paradas que xa
traballaran antes, temos unha estrutura de ocupacions, profesions ou
oficios na que predominan as categorias de construcion, industria,
mineria e transportes (27,8 %), Hostaleria, servizos persoais, de
proteccion e seguridade (18,8%) e de Profesionais, técnicos/as e

similares (18,3%). As categorias de Servizos administrativos (empresa e
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Admon. Publica) e Comercio representan respectivamente o 10,9 % e
o 10,3%. Directivos e xerentes da Admon. Publica e de empresas
representan o 4,2% e o grupo de Peodns e traballadores/as non

especializados o 5,4%.

Taboa 39. Ocupacion, profesion ou oficio. Datos en porcentaxes.

Ocupacioén, profesion ou oficio

Profesionais, técnicos/as e similares 18,3
Directivos e xerentes da Admon. Publica e de empresas 4,2
Servizos administrativos (empresa e Admon. Publica) 10,9
Comercio 10,3
Hosta'leria, servizos persoais, de proteccion e 18.8
seguridade ’

Agricultura, ganderia, silvicultura, pesca e caza 3,8
Construcion, industria, mineria e transportes 27,8
Pedns e traballadores/as non especializados 5,6
Profesionais das forzas armadas 0,4
TOTAL 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Os homes son maioritarios nas seguintes ocupacions: construcion,
industria, mineria e transportes (82,1%), agricultura, ganderia,
silvicultura, pesca e caza (63,2%). As mulleres son maioritarias en
Hostaleria, servizos persoais, de proteccion e seguridade (73,7%),
Comercio (63%) e Servizos administrativos (empresa e admon. plblica)
(60%). Noutras ocupacions as porcentaxes estan mais igualadas; asi, os
homes son lixeiramente maioritarios nas categorias de Profesionais,
técnicos/as e similares (53,3%) e Directivos/as e xerentes da Admon.
Publica e de empresas (52,4%). Na categoria de Peons e traballadores/

as non especializados/as existe igualdade nas porcentaxes entre

190
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homes e mulleres.

Taboa 40. Ocupacion, profesion ou oficio e xénero. Datos en porcentaxes

Ocupacion, profesion ou oficio % homes % mulleres Total
Profesionais, técnicos/as e similares 53,3 46,7 100
Directivos e xerentes da Admon. Publica e de 52,4 47,6 100
empresas

Sgrw.zos administrativos (empresa e Admon. 40 60 100
Publica)

Comercio 36,5 63,5 100
Hosta.lena, servizos persoais, de proteccion e 263 73,7 100
seguridade

Agricultura, ganderia, silvicultura, pesca e caza 63,2 36,8 100
Construcion, industria, mineria e transportes 82,1 17,9 100
Peons e traballadores/as non especializados 50 50 100
Profesionais das forzas armadas 100 - 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Unha aproximacion por idades ofrécenos os seguintes datos:

@ Na categoria de profesionais, técnicos/as e similares os grupos de
idade maioritarios son 26-35 e 36-45. Nestes dous intervalos

concentrase o 66,3% dos casos.

@ Na categoria de Directivos e xerentes da Admon. Publica e de
empresas os intervalos de idade maioritario son o de 36-45 co
52,4%, seguido do intervalo de 46-55 co 28,6%.

@ Na categoria de Servizos administrativos (empresa e Admon.
Publica), os intervalos de idade predominantes son os de 26-35
(30,9%) e 46-55 (29,1%).

@ Nas categorias de Comercio a porcentaxe do intervalo -26 ascende

1971
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a 21,2%. Porén, os intervalos maioritarios son os de 36-45 (36,5%) e
26-35 (28,8%). Nesta ocupacion a porcentaxe do intervalo 46-55

descende ata o 3,8%.

Na categoria de Hostaleria, servizos persoais, de proteccion e
seguridade a porcentaxe de menores de 26 tamén ¢é elevada
(22,1%). Os intervalos de 26-35, 36-45 e 46-55 tenen porcentaxes

similares: 20%, 21,1% e 23,2% respectivamente.

Na categoria de Agricultura, ganderia, silvicultura, pesca e caza
predominan os intervalos de maior idade: 36-45 (36,8%) e 46-55
(26,3%). O intervalo de 56+ acada aqui a sUa porcentaxe mais

elevada.

Na Construcion, industria, mineria e transportes predomina o
intervalo de 26-35 (30,7%), seguido do intervalo de 46-55 (22,1%) e
de 36-45 (21,4%).

Na ocupacion de Pedns e traballadores/as non especializados
predominan os intervalos de idade de 26-35 (42,9%) e 36-45 (25%).

1
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Taboa 41. Ocupacion, profesion ou oficio e idade. Datos en porcentaxes.

Ocupacion, profesion ou oficio <26 26-35 36-45 46-55 >55
Profesionais, técnicos/as e 9,8 37 29,3 16,3 7.6 100
similares

D1,re§t1vos e xerentes da Admon. 9,5 52,4 28,6 9,5 100
Publica e de empresas

SeWIqu adrpm]stratlvos (empresa 7.3 30,9 25,5 29,1 7.3 100
e Admon. Publica)

Comercio 21,2 28,8 36,5 3,8 9,6 100
Hostaleﬁla, servizqs persoais, de 22,1 20 21,1 23,2 13,7 100
proteccion e seguridade

Agricultura, ganderia, silvicultura, 10,5 10,5 36,8 26,3 158 100
pesca e caza

Construcion, industria, mineria e 15 30,7 21,4 22,1 10,7 100
transportes

Peons.e fcraballadores/as non 17,9 42,9 25 3,6 10,7 100
especializados

Profesionais das forzas armadas 50 50 - - - 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

20.3 Situacion profesional

Na analise da situacion profesional das persoas que na pregunta
relativa a actividade responderon Ocupado/a e Outra situacion,
observase un claro predominio da categoria Asalariado/a con contrato
indefinido (54,2%). Os/as asalariados/as con contrato temporal ou
homodlogo representan o 27,3%. Conxuntamente, as persoas
asalariadas constituen o 81,5% do total de persoas Ocupadas/outra

situacion.

Debemos destacar a categoria de Empresario/a, profesional ou
auténomo/a que non emprega persoal, que supon un 7,2% mentres a

categoria de Empresario/a, profesional ou autébnomo/a que emprega
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persoal representan un 3,3% do total. A porcentaxe de persoas que
desenvolven algun tipo de traballo sen contrato para un particular ou
empresa limitase ao 1,7%. Finalmente, as persoas que declaran estar

noutra situacion diferente as anteriores ascende ao 5,9%.

Taboa 42. Situacion profesional. Datos en porcentaxes.

Situacion profesional %

Empresario/a, profesional ou auténomo/a que emprega persoal 3,3
Empresario/a, profesional ou auténomo/a que non emprega persoal 7,2
Axuda no negocio familiar 0,4
Asalariado/a con contrato indefinido 54,2
Asalariado/a con contrato temporal ou homologos 27,3
Traballa sen contrato para outra persoa ou empresa 1,7
Outra situacion 5,9
TOTAL 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Para analizar a situacion profesional e o xénero podemos empregar
dous enfoques: a distribucion do xénero en cada situacion profesional

e a distribucidn de cada situacion profesional en cada xénero.

No primeiro enfoque os homes son maioritarios nas seguintes
situacions profesionais: Empresario/a, profesional ou autéonomo/a
que emprega persoal (60%), Empresario/a, profesional ou autonomo/a
que non emprega persoal (63,6%) e asalariado con contrato indefinido
(57,2%). As mulleres son maioritarias nas categorias de maior

precariedade: o 54,8% na situacion profesional de Asalariado/a con
contrato temporal ou homologos e o 75% na de Traballo sen contrato para

outra persoa ou empresa.
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Taboa 43. Distribucién da Situacion profesional segundo xénero.

Datos en porcentaxes.

% %
Situacion profesional homes % mulleres Total
Emgresano/a, profesional ou 60 40 100
autonomo/a que emprega persoal
Emgresano/a, profesional ou 63,6 36,4 100
autonomo/a que non emprega persoal
Axuda no negocio familiar - 100 100
Asalariado/a con contrato indefinido 57,2 42,8 100
Asala}nado/a con contrato temporal ou 45,2 54,8 100
homologos
Traballa sen contrato para outra 25 75 100

persoa ou empresa

Outra situacion 44,4 55,6 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Se analizamos a distribucién de cada situacion profesional en cada
xénero obsérvase que no grupo de homes o 58,6% son asalariados con
contrato indefinido e o 23,4% son asalariados con contrato temporal
ou homoédlogo. No grupo de mulleres as asalariadas con contrato

indefinido son o 49,3% e con contrato temporal ou homologo o 31,8%.

i
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Taboa 44. Distribucion de categorias profesionais por xénero.

Datos en porcentaxes.

%

Situacion profesional mulleres
Empresario/a, profesional ou autonomo/a que emprega 37 2.8
persoal ’ ’
Empresario/a, profesional ou autonomo/a que non emprega 8.6 55
persoal ’ ’
Axuda no negocio familiar - 0,9
Asalariado/a con contrato indefinido 58,6 49,3
Asalariado/a con contrato temporal ou homologos 23,4 31,8
Traballa sen contrato para outra persoa ou empresa 0,8 2,8
Outra situacion 49 6,9
Total 100 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

No que atinxe a situacion profesional e idade os datos mais

destacados son os seguintes:

@ A porcentaxe de empresarios/as, profesionais ou auténomos/as
que empregan persoal ascende a medida que aumenta idade: de

1,35 no grupo -26 a un 7,3% no grupo +56.

@ Unha situacion similar pero mais acusada ten lugar para os/as
empresarios/as, profesionais ou auténomos/as que non empregan

persoal: do 2,2% do grupo 26-35 ao 17,1% do grupo +56.

@ Atemporalidade diminle a medida que aumenta a idade. Os/as
asalariados/as con contrato indefinido son s6 0 29,3% no grupo -
26, pero son o0 51,9% no intervalo 26-35, 0 59,8% no intervalo 36-45
e 0 68,2% no intervalo 46-55. Ao contrario, as persoas asalariadas

con contrato temporal ou homoélogo son o 52% no grupo de idade
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-26, 0 39,3% no grupo de idade 26-35, 0 21,3% no grupo 36-45e 0
6,8% no grupo 46-55. No grupo +56 son s6 o0 4,9%.

Taboa 45. Distribucion de categorias profesionais por grupos de idade.

Datos en porcentaxes.

Situacion profesional 36-45 46-55

Empresario/a, profesional ou

3 1,3 0,7 4.1 5,7 7,3
auténomo/a que emprega persoal

Empresario/a, profesional ou

autonomo/a que non emprega 2,7 2,2 7,4 13,6 17,1
persoal
Axuda no negocio familiar 2,7

Asalariado/a con contrato

indefinido 29,3 51,9 59.8 68,2 61

Asalariado/a con contrato

temporal ou homologos 22 39,3 21,3 6,8 49

Traballa sen contrato para outra

persoa ou empresa 1,3 0,7 2,5 1,1 4.9

Outra situacion 10,7 5,2 4,9 4,5 4,9

Total 100 100 100 100 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.




20.4 Ingresos no fogar
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No 63,6% dos fogares hai mais dun/dunha contribuinte econémico

aos ingresos no fogar. A categoria maioritaria é da 2 contribuintes por

fogar co 41,5%, seguida da categoria de 1 contribuinte (36,4%), de 3

contribuintes (16,5%) e de 4 contribuintes (5,1%).

Taboa 46. Numero de persoas que achegan ingresos no fogar.

Datos en porcentaxes.

NO
1

%
36,4

41,5

16,5

2
3
4

5,1

6

0,4

TOTAL

100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Se nos detemos nos datos desagregados segundo as catro zonas nas

que se divide o Barrio, os datos sinalan os seguintes resultados:

@ Na zona 4 concéntrase maior porcentaxe de unidades familiares

onde s6 € unha a persoa que achega ingresos ao fogar. A

porcentaxe do 40,7% na zona 4 case vén dobrar ao casos da zona 3

(23,8%).

@ Do mesmo xeito é a zona 4 onde é maior a porcentaxe de fogares

que contan coa achega de ingresos de dlas persoas (45,7%), ainda

que en porcentaxes semellantes aos das outras tres zonas.

@ No caso de contar coa achega de ingresos de tres persoas, esta &

maior nos fogares entrevistados na zona 3 (33,3%).
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@ Os poucos caso de fogares que contan coa achega de ingresos de 4
persoas concéntranse entre os vecinos e vecinas da zona 1 (7,5%) e
zona 3 (9,5%).

Taboa 47. Numero de persoas que achegan ingresos no fogar segundo zona de

residencia. Datos en porcentaxes.

Numero persoas zZona %
zona 1 35
zona 2 36,9
1
zona 3 23,8
zona 4 40,7
zona 1 40
Zona 2 38,1
2
zona 3 33,3
zona 4 45,7
zona 1 17,5
Zona 2 17,9
3
zona 3 33,3
zona 4 12,3
zona 1 7,5
Zzona 2 6
4
zona 3 9,5
zona 4 1,2
zona 1 -
Zona 2 1,2
6
zona 3 -
zona 4 -

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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Se comparamos as porcentaxes de vivendas que se inclien nos dous
intervalos de ingresos mais baixos coas que se incluen nos dous
intervalos de ingresos mais altos obsérvase que estas ultimas superan
claramente as primeiras. Nos dous intervalos mais baixos (180-360 e
361-500) concéntrase o 7,1 das vivendas (5,6% no intervalo baixo
superior, 361-500) e nos dous intervalos mais altos (1801-2400 e
+2400), o 27,1%. De feito no 13,1% das vivendas os ingresos superan 0s

2400 mensuais.

Os dous intervalos de ingresos nos que se agrupan as porcentaxes
mais altas de vivendas son os intervalos medios altos (901-1200 e
1201-1800), nos que se inclien o 42,9% das vivendas. Finalmente, nos

intervalos medios baixos atopanse o 22,2% das vivendas.

Taboa 48. Ingresos totais no fogar. Datos en porcentaxes.

Ingresos % % acumulada
180-360 1,5 1,5
361-500 5,6 7,1
501-700 10,6 17,7
701-900 11,6 29,3

901-1200 22,7 52

1201-1800 20,2 72,2

1801-2400 14,6 86,9

Mais de 2400 13,1 100

TOTAL 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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Segundo as zonas de residencia os ingresos dos fogares

entrevistados arroxan so seguintes datos:

"]

Os escasos casos fogares que ingresan menos de 360 euros mes,

atopanse na zona 2.

A maior porcentaxe de fogares (16,7%) cun nivel de ingresos de

entre 361 e 500 euros correspondense cos da zona 3.

Entre 501 e 700 euros de ingresos por mes, atopase o 14,7% dos

fogares da zona 1, seguidos dos da zona 4 (13,2%).

Mentres que ningun dos fogares entrevistados na zona 3 acada un
nivel de ingresos de entre 701 e 900 euros, a maior porcentaxe

corresponde aos fogares da zona 1 (17,6%).

Entre os 901 e 1200 euros concéntrase o 25 % dos fogares das zonas
2 e 4, seguidos dos da zona 1 (20,6%).

Mais de 1200 euros e menos de 1800 acadan porcentaxes moi

similares nas catro zonas (entre o 16,2 e o0 22%).

A maior porcentaxe de fogares cun ingreso mensual de entre 1801
e 2400 euros atopase na zona 3 (25%), fronte ao 11,2% dos da zona
1.

De novo os fogares da zona 3 son 0s que concentran unha maior

porcentaxe de ingresos maior dos 2400 euros mes (25%).
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Taboa 49. Ingresos totais no fogar segundo zona de residencia.

Datos en porcentaxes.

Intervalo ingresos zona 1 zona 2 zona 3 zona 4

De 180 a 360 - 4,2
De 361 a 500 5,9 4,2 16,7 5,9
De 501 a 700 14,7 6,9 8,3 13,2
De 701 a 900 17,6 12,5 - 10,3
De 901 a 1200 20,6 25,0 8,3 25,0
De 1201 a 1800 20,6 22,2 16,7 16,2
De 1801 a 2400 11,8 12,5 25,0 16,2
Mais de 2400 8,8 12,5 25,0 13,2
Total 100 100 100 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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21 Mobilidade e transporte

21.1 Lugar de traballo

O 87,4% dos ocupados traballa nun Unico lugar fixo ben sexa no
propio barrio de Teis, en Vigo ou fora do Concello de Vigo. O 12,6%

traballa en distintos lugares.

Por outra parte, debemos destacar que un 20,3% das persoas

ocupadas traballan fora do Concello de Vigo.

Tan s6 o 13,7% do total traballa nun lugar fixo no barrio de Teis,
mentres que un 38,5% faino no centro de Vigo e un 21,2 % no
extrarradio de Vigo. O 13,9% traballa nun lugar fixo noutro concello

fora de Vigo.

Taboa 50. Lugar de traballo. Datos en porcentaxes.
Lugar de traballo %

No propio barrio (fixo) 13,7
No centro de Vigo (fixo) 38,5
No extrarradio de Vigo (fixo) 21,2
Fora de Vigo, noutros concellos (fixo) 13,9
Distintos lugares fora de Vigo (itinerante) 6,4
Distintos lugares dentro de Vigo (itinerante) 6,2
TOTAL 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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21.2 Forma habitual de transporte ao centro de ensino

Case a metade das persoas enquisadas que estan escolarizadas e
son estudantes (48,5%) desprazanse ao seu centro de ensino andando,
mentres un 27,3% o fai en transporte privado. O transporte publico

supon o 14,5% e o transporte escolar 0 9,7%.

Taboa 51. Modalidade habitual de transporte ao centro de ensino. Datos en

porcentaxes.
Modalidade de transporte %
Andando 48,5
Transporte escolar 9,7
Transporte publico 14,5
Transporte privado 27,3
TOTAL 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

O 71,4% dos/as escolares e estudantes tardan un maximo de 15
minutos en chegar ao seu centro de ensino. Algo mais da metade
(51,9) tarda un maximo de 10 minutos e algo mais de un quinto
(21,4%) tarda como maximo 5 minutos. As frecuencias de tempo con
mais casos son os 5 minutos (17,5%), os 10 (28,6%), os 15 (15,6%), os
20 (11%) e os 30 (8,4). Estas cifras poden indicar un posible sesgo
introducido polas posibilidades de resposta no sentido de que os/as
enquisados/as tenden a redondear as frecuencias de tempo. De feito,

o resto das frecuencias de tempo tefien un nimero residual de casos.

Estas cifras indican que, polo xeral, os/as escolares de Teis
atopanse na siia maioria a unha distancia reducida dos seus centros de

ensino.
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Taboa 52. Tempo (minutos) desde a vivenda ao centro de ensino.

% Intervalos
Tempo % acumulado de tempo %
2 1.3 1.3
3 1,3 2,6
5 21,4
4 1,3 3,9
5 17,5 21,4
7 1,3 22,7
8 0,6 23,4 5-10 30,5
10 28,6 51,9
13 3,9 55,8
10-15 19,5
15 15,6 71,4
20 11 82,5
25 1,3 83,8 15-30 20,7
30 8,4 92,2
40 0,6 92,9
30-45 1,2
45 0,6 93,5
50 0)6 94)2
45-60 2,5
60 1,9 96,1
90 1,9 98,1 60-90 1,9
120 1,9 100 90-120 1,9
TOTAL 100 TOTAL 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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21.3 Lugar de compra diaria e semanal

O propio barrio de Teis € o lugar claramente maioritario onde se
realizan a compra diaria e a compra semanal. No caso da compra
diaria, o propio barrio acada unha porcentaxe do 63,8%, o que supon
case a totalidade pois o resto dos lugares presentan unhas
porcentaxes residuais. Debemos ter en conta que un 30,9% non realiza

compra diaria.

Para a compra semanal a opcion do propio barrio segue sendo
claramente maioritaria (45,5), se ben descende claramente en
detrimento da opcién do centro de Vigo (6,6%) e sobre todo da opcion
do extrarradio (14%), o que pode indicar un desprazamento cara as
grandes superficies comerciais situadas nos barrios periféricos da
cidade para a realizacién de compras maiores. Finalmente, un tercio

dos/as enquisados/as declara non facer compra semanal.

Taboa 53. Lugar realizacion compra diaria e semanal. Datos en porcentaxes.

Lugar % diaria % semanal
No propio barrio 63,8 45,5
No centro de Vigo 2,4 6,6

No extrarradio de Vigo 2,6 14
Fora de Vigo 0,3 0,7
Non realizan compra diaria 30,9 33
TOTAL 100 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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21.4 Medio de transporte mais utilizado

Neste apartado debemos destacar o feito de que case a metade
dos/as enquisadas/os (47,6%) indica o coche como o medio de
transporte mais utilizado. Asi mesmo, un de cada catro (26,4%) sinala
o0 autobls como medio de transporte mais utilizado. Finalmente,
debemos destacar que case un quinto dos/as enquisados/as declara

non utilizar ningiin medio de transporte.

Taboa 54. Medio de transporte mais utilizado. Datos en porcentaxes.

Medio %
Ningln 19,4
AutobUs 26,4
Taxi 1
Moto/ciclomotor 3,5
Coche 47,6
Furgoneta 1
Outros 0,9
TOTAL 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Un 83,7% das vivendas tefen cando menos un automobil ou
furgoneta, mentres que o 16,3% das vivendas non conta con ningln
automobil ou furgoneta. A frecuencia maioritaria é de 1 automobil ou
furgoneta  por vivenda (47,8%), seguida de 2 automobiles ou
furgonetas por vivenda (26,9%). En 7,4% vivendas dispofien de ata 3

automobiles ou furgonetas.
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Taboa 55. Numero de automoébiles ou furgonetas por vivenda .

Datos en porcentaxes.

N° %

0 16,3
1 47,8
2 26,9
3 7,4
4 1,3
6 0,3

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Case dous terzos das vivendas (61,8%) dispofien en propiedade ou
alugueiro de praza de garaxe, mentres o 38,2% non dispon dela. Un
13% dispon de praza de garaxe pero non para todas as persoas

residentes na vivenda.
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22 Habitabilidade no barrio de Teis

22.1 Afectacion de problemas na habitabilidade

Con excepcion do fendmeno da conflitividade con xente do barrio,
en todos as situacions que poden afectar negativamente as persoas, a
porcentaxe de persoas que declaran que lles afectan negativamente
algo ou moito supera sempre o 50%. No fenémeno da conflitividade,
s0 0 15,1% declara lle pode chegar a afectar aféctalle algo ou moito

mentres o 84,9% declara que non lle afecta nada.

Alén da cuestion da conflitividade coa xente do barrio, os
fenomenos que representan uns menores indices de afectacion
negativa, son (por esta orde, de menor a maior), as cuestions
referidas a delincuencia e inseguridade, estragos de rlas e edificios,
ruidos, contaminacion e a drogadiccion. En todos estes fendmenos as
porcentaxes de persoas que afirman que non lles afectan

negativamente nada movense entre o 40% e o 49% aproximadamente.

Pola contra, os fenomenos que afectan mais negativamente as
persoas son (por esta orde, de maior a menor), a sucidade nos espazos
publicos, o trafico, os aparcadoiros e a carencia de servizos. En todos
estes fenomenos, as porcentaxes de persoas que declaran que lles
afecta negativamente algo ou moito oscilan entre o 61,2 e o 77,9%.
Neste senso, debemos destacar que no que se refire a trafico,
aparcadoiro e sucidade nos espazos publicos, as porcentaxes de
persoas que declaran que lle afecta negativamente moito acércanse a
metade do total (47% aproximadamente).
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Taboa 56. Grao de afectacion negativa. Datos en porcentaxes.

Fenémeno Nada Algo Moito  TOTAL
Ruidos 44 18,9 37,2 100
Contaminacion 43,5 25,3 31,2 100

Delincuencia e

- . 49,4 33 17,6 100
inseguridade

Carencia de servizos 38,8 19,6 41,6 100
Trafico 29,9 23,9 46,9 100
Aparcadoiros 37,2 15,9 46,9 100
Estragos de ruas e 48,3 27,3 245 100
edificios

Sgcit_jade nos espazos 22,1 30,8 47 100
publicos

Drogadiccion 41,2 34,9 23,9 100
Conflitos con xente no 84,9 9,1 6 100
barrio

Outros - 6,6 93,4 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Presentamos agora as diferencias en canto a percepcion dos

problemas de habitabilidade nas diferentes zonas do barrio.

No caso dos ruidos, as persoas entrevistadas que residen na zona 4
son as que mais se queixan deste fendmeno. O 50% di que lles afecta
moito. Porcentaxe algo mais baixo pero significativo (43,4%) € a dos
vecinos e veciias da zona 1. Aos que menos parece afectarlle é aos

residentes da zona 3 (o 70,8% di que non lles afecta nada).
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Taboa 57. Ruido. Grao de afectacion negativa segundo a zona de residencia.

Datos en porcentaxes.

Zona Nada Algo Moito  TOTAL
Zona 1 46,6 10,3 43,4 100
Zona 2 53,9 20,9 25,2 100
Zona 3 70,8 12,5 16,7 100
Zona 4 30 20 50 100
Total respostas 44 18,9 37,2 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

As persoas entrevistadas dentro da zona 1 e 4 son as que mais
parece afectarlle o problema da contaminacion, mesmo o 40% das
persoas entrevistadas en cada unha destas zonas, di que lles afecta

moito.

Taboa 58. Contaminacion. Grao de afectaciéon negativa segundo a zona de

residencia. Datos en porcentaxes.

Zona Nada Algo Moito  TOTAL
Zona 1 40,7 20,3 39 100
Zona 2 49,6 30,4 20 100
Zona 3 58,3 37,5 4,2 100
Zona 4 38,2 21,8 40 100
Total respostas 43,5 25,3 31,2 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

As porcentaxes das respostas a respecto da delincuencia e
inseguridade son moi similares nas catro zonas, se ben as vecifas e

vecifos que residen na zona 1 consideran este fendomeno mais
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problematico que o resto das persoas residentes noutras zonas de Teis.

Taboa 59. Delincuencia e inseguridade. Grao de afectacién negativa segundo a

zona de residencia. Datos en porcentaxes.

Zona Nada Algo Moito  TOTAL
Zona 1 39 35,6 25,4 100
Zona 2 53,9 32,2 13,9 100
Zona 3 54,2 29,2 16,7 100
Zona 4 46,4 35,5 18,2 100
Total respostas 49 .4 33 17,6 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

As persoas entrevistadas na zona 2 sinalan en maior medida a
carencia de servizos como fendmeno que lle afecta moito (53,1%).
Pola contra, a xente da zona 2 recolle as mellores valoracions, mesmo
a metade das persoas enquisadas (50%) entende que non lles afecta

nada.

Taboa 60. Carencia de servizos. Grao de afectacién negativa segundo a zona de

residencia. Datos en porcentaxes.

Zona Nada Algo Moito  TOTAL
Zona 1 31 25,9 43,1 100
Zona 2 38,1 8,8 53,1 100
Zona 3 50 29,2 20,8 100
Zona 4 37,7 25,5 36,8 100
Total respostas 38,8 19,6 41,6 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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As entrevistas realizadas na zona 4 recollen os datos mais criticos
co problema do trafico; case o 62% das persoas entrevistadas sinala
que lles afecta moito.

Taboa 61. Trafico. Grao de afectacion negativa segundo a zona de residencia.

Datos en porcentaxes.

Zona Nada Algo Moito  TOTAL
Zona 1 40,7 15,3 441 100
Zona 2 31,3 27,4 21,2 100
Zona 3 45,8 25 29,2 100
Zona 4 22,7 19,1 58,2 100
Total respostas 29,9 23,9 46,9 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

0O 25% das vecinas e vecinos da zona 3 considera que o problema do
aparcamento lles afecta moito, fronte as porcentaxe mais elevadas

das outras zonas (entre 0 42% e o0 52%).

Taboa 62. Aparcamento. Grao de afectacion negativa segundo a zona de

residencia. Datos en porcentaxes.

Zona Nada Algo Moito  TOTAL
Zona 1 42,4 15,3 42,4 100
Zona 2 23 31,9 45,1 100
Zona 3 33,3 41,7 25 100
Zona 4 32,4 14,8 52,8 100
Total respostas 37,2 15,9 46,9 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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No que atinxe aos estragos de rlas e edificios, as porcentaxes na
opcidon moito son similares nas catro zonas, se ben as da zona 1 son

lixeiramente mais altas.

Taboa 63. Estragos nas ruas e edificios. Grao de afectacion negativa segundo a

zona de residencia. Datos en porcentaxes.

Zona Nada Algo Moito  TOTAL
Zona 1 46,6 19 34,5 100
Zona 2 34,5 43,4 22,1 100
Zona 3 50 29,2 20,8 100
Zona 4 49,1 29,6 21,3 100
Total respostas 48,3 27,3 24,5 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Suciedade nos espazos publicos: mentres que as porcentaxes de
resposta para a opcion nada (entre o 20% e o 25%) son moi similares
nas catro zonas, as opcion moito recolle maiores diferenzas: mentres
para as persoas residentes da zona 1 o nivel de influencia na opcion
moito € do 52,5% dos casos, a porcentaxe descende ao 37,5% para a

zona 3.

Taboa 64. Suciedade nos espazos publicos. Grao de afectaciéon negativa segundo

a zona de residencia. Datos en porcentaxes.

Zona Nada Algo Moito  TOTAL
Zona 1 20,3 27,1 52,5 100
Zona 2 23 31,9 45,1 100
Zona 3 25 37,5 37,5 100
Zona 4 22,9 29,4 47,7 100
Total respostas 22,1 30,8 47 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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Na zonas 1 e 3 o fenomeno da drogadiccion parece ser mais

preocupante entre as suas veciias e vecinos (o 37% sinala moito).

Taboa 65. Drogadiccion. Grao de afectaciéon negativa segundo a zona de

residencia. Datos en porcentaxes.

Zona Nada Algo Moito  TOTAL
Zona 1 37,9 25,9 36,2 100
Zona 2 34,5 43,4 22,1 100
Zona 3 50 12,5 37,5 100
Zona 4 45,8 36,4 17,8 100
Total respostas 41,2 34,9 23,9 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

O fendémeno dos conflitos entre a xente do barrio é un dos menos
preocupantes para as persoas entrevistadas, as diferenzas por barrio
son significativas; mentres o 17% da zona 1 aféctalle moito, a

porcentaxe tan so alcanzo o 2% para os da zona 2.

Taboa 66. Conflitos entre a xente do barrio. Grao de afectaciéon negativa segundo

a zona de residencia. Datos en porcentaxes.

Zona Nada Algo Moito  TOTAL
Zona 1 74,6 8,5 16,9 100
Zona 2 89,3 8,9 1,8 100
Zona 3 78,3 13 8,7 100
Zona 4 86 9,3 4,7 100
Total respostas 84,9 9,1 6 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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Outros: esta opcion recolle outras problematicas que vecinos e
vecinas de Teis consideran que lles afectan negativamente na sua
calidade de vida, mesmo o nivel de afectacion é considerado, na
maioria das zonas, como moito. Alguns destes problemas aos que fan

referencia son:

@ Zonal: abandono de fincas, acumulacion de rastroxos e chatarra, a
falta de espazos de encontro (prazas e parques), limpeza de

contedores, etc.

@ Zona 2: contaminacion da ria e praia, falta de parques e zonas de
paseo, pouca seguridade cidada e problemas de limpeza das rlas,

entre outras.

@ Zona 3: inundacions e roturas de tuberias, poucos espazos verdes,

ausencia de alumeado e falta de contedores.

@ Zona 4: en xeral a limpeza das ruas, contaminacion, ruidos
procedentes do Porto, escasa dinamizacion do comercio local,

malas comunicacions, etc.

Taboa 67. Outros problemas. Grao de afectacion negativa segundo a zona de

residencia. Datos en porcentaxes.

Zona Nada Algo Moito  TOTAL
Zona 1 - - 100 100
Zona 2 - 5,6 94,4 100
Zona 3 - 33,3 66,7 100
Zona 4 - 3,3 96,7 100
Total respostas - 6,6 93,4 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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23 Participacion social e identidade comunitaria

23.1 Pertenza a asociacions

O 23% das unidades familiares ou convivencias de cada vivenda
consideradas como unidade, pertencen a unha asociacion. O 77% non

pertence a ningunha asociacion.

Segundo as distintas zonas nas que se divide o barrio, as persoas
residentes na zona 3, acadan unhas maiores porcentaxes en canto ao
nivel de participacion nalgun tipo de colectivo ou asociacion. Asi no
37,5% das unidades familiares enquisadas algunha persoa esta
asociada a algunha entidade. Pola contra, na zona 2, o nivel de

participacion descende ata o 20%.

Taboa 68. Pertenza a asociacions segundo a zona de residencia.

Datos en porcentaxes.

Zona si non TOTAL
Zona 1 25,4 74,6 100
Zona 2 20 80 100
Zona 3 37,5 62,5 100
Zona 4 22,3 77 100
Total respostas 23 77 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

No que respecta ao tipo de asociacion na que se participa, a maior
porcentaxe concéntrase nos colectivos vecifais, concretamente as
AAVV de Teis (35% das), sindicais (15%), culturais (15%) ou deportiva
(12%).
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23.2 Cofiecemento do Plan Comunitario de Teis

O 64,7% non conece o Plan Comunitario de Teis. O 35,3% si o

conece.

Non resultan significativas o nivel de conecemento segundo o
xénero, se ben son mais os homes (37%) que din conecer o Plan

Comunitario que as mulleres (34%).

Segundo os grupos de idade e xénero, os homes de idade media e os
maiores de 56 anos conecen en maior porcentaxe o Plan Comunitario
de Teis, que o caso das mulleres. Pola contra, entre o colectivo de
mulleres mozas, as porcentaxes de grao conecemento son maiores que

entre os mozos.

Homes e mulleres de 75 e mais anos recollen as porcentaxes de

menor nivel de conecemento.

Taboa 70. Nivel de cofiecemento do Plan Comunitario de Teis segundo grupos de

idade e xénero. Datos en porcentaxes.

Mulleres

Intervalo de idade

0-25 23,5 76,5 46.7 53,3
26-35 34,5 65,5 42,4 57,6
36-45 28,6 71,4 34,7 65,3
46-55 52,9 47,1 29,6 70,3
56-65 42,1 57,9 36,4 63,6
66-75 57,1 42,8 28 72
76 e mais 12,5 87,5 15,8 84,2

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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As persoas entrevistadas nas zonas 1 e 3 sinalan en maior porcentaxe
(37,3% e 37,4% respectivamente) conecer o Plan Comunitario de Teis,

que as suas vecinas e vecinos da zona 3 (33,3%) e zona 4 (31,3%).

Taboa 70. Nivel de cofiecemento do Plan Comunitario de Teis segundo zona de

residencia. Datos en porcentaxes.

Zona si non TOTAL
Zona 1 37,3 62,7 100
Zona 2 37,4 62,6 100
Zona 3 33,3 66,7 100
Zona 4 31,3 68,8 100
Total respostas 35,3 64,7 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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23.3 Coriecemento de lugares de Teis

O grao de conecemento de lugares emblematicos de Teis é case
total para os casos do Mercado do Toural, A Guia e A Madroa, e
altisimo (mais do 80%) para os lugares de A Lagoa, Torres de Fenosa e
San Salvador. Tan s6 a taberna do Piollo representa un nivel de

conecemento mais baixo (53,4%).

Taboa 71 Cofiecemento de lugares de Teis.

Lugares % Sl % NON TOTAL
Mercado/Praza 99,7 0,3 100
A Guia 97,2 2,8 100
A Lagoa 87,1 12,9 100
Taberna Piollo 53,4 446 100
Torres Fenosa 89 11 100
Madroa 96 4 100
San Salvador 82,8 17,2 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Segundo a zona de residencia das persoa entrevistadas, as respostas

varian en canto ao nivel de conecemento destes espazos.

Mercado/Praza do Toural: Ainda que case a totalidade das unidades
entrevistadas afirma cofecer a Praza do Toural, a porcentaxe € do

100% no caso das persoas da zonas 2 e 3 que participaron no estudo.
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Taboa 71 Cofiecemento do Mercado/Praza de Teis segundo zona de residencia.

Datos en porcentaxes.

Zona Sl NON TOTAL
Zona 1 98,3 1,7 100
Zona 2 100 - 100
Zona 3 100 - 100
Zona 4 97,3 2,7 100
Total respostas 99,7 0,3 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Monte da Guia: A maior porcentaxe das persoas que non conecen

este espazo, concéntrase na zona 2 (5,2%).

Taboa 72. Cofiecemento do Monte da Guia segundo zona de residencia.

Datos en porcentaxes.

Zona Sl NON TOTAL
Zona 1 100 - 100
Zona 2 94,8 5,2 100
Zona 3 100 - 100
Zona 4 97,3 2,7 100
Total respostas 97,2 2,8 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Praia da Lagoa: Mentres nas entrevistas realizadas na zona 1 o
91,5% das respostas contestaron conecer A Lagoa, esta porcentaxe

descendo ao 83% na zona 4.



Diagnose Cornunitaria Teis: informe de resultados

Taboa 73. Cofiecemento da Lagoa segundo zona de residencia.

Datos en porcentaxes.

Zona Sl NON TOTAL
Zona 1 91,5 8,5 100
Zona 2 87,8 12,2 100
Zona 3 87,5 12,5 100
Zona 4 83 17 100
Total respostas 87,1 12,9 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Taberna do Piollo: Sete de cada dez vecinos e vecinas entrevistadas
na zona 1 di conecer esta taberna fronte a cinco de cada dez das

zonas 2 e 4.

Taboa 74. Cofiecemento da Taberna do Piollo segundo zona de residencia.

Datos en porcentaxes.

Zona Sl NON TOTAL
Zona 1 69,5 30,5 100
Zona 2 52,2 47,8 100
Zona 3 66,7 33,3 100
Zona 4 45,5 54,5 100
Total respostas 53,4 44,6 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Torres de Fenosa: As diferenzas entre o nivel de conecemento das
Torres por parte das persoas entrevistadas na zona 3 (20,8% non as

cofece) e as da zona 1 (6,8%) € significativo.
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Taboa 75. Cofiecemento das Torres de Fenosa segundo zona de residencia.

Datos en porcentaxes

Zona Sl NON TOTAL
Zona 1 93,2 6,8 100
Zona 2 87,8 12,2 100
Zona 3 79,2 20,8 100
Zona 4 90,2 9,8 100
Total respostas 89 11 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

A Madroa: Este é un dos lugares mais populares e conecidos polas
persoas do barrio e a penas hai diferenzas segundo a zona de

residencia das persoas entrevistadas.

Taboa 76. Cofiecemento da Madroa segundo zona de residencia.Datos en

porcentaxes
Zona Sl NON TOTAL
Zona 1 94,9 5,1 100
Zona 2 96,5 3,5 100
Zona 3 95,8 4,2 100
Zona 4 95,5 4,5 100
Total respostas 96 4 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

San Salvador: Resulta mais cofecido entre as vecifas e vecinos

entrevistados na zona 3.
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Taboa 77. Cofiecemento de San Salvador segundo zona de residencia.

Datos en porcentaxes

Zona Sl NON TOTAL
Zona 1 86,4 13,6 100
Zona 2 83,5 16,5 100
Zona 3 91,7 8,3 100
Zona 4 78,6 21,4 100
Total respostas 82,8 17,2 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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24 Utilizacion dos equipamentos de Teis

24.1 Utilizaciéon dos equipamentos

O equipamento mais utilizado pola vecifianza de Teis é o Centro de
Saude xa que case un 80% declara telo utilizado. No extremo oposto,
as escolas infantis (7,1%), a UBAS- Unidade Basica de Atencion Social-
(18,1%) e os centros educativos (24,5%), son utilizadas por unhas
porcentaxes moito menores, algo loxico na medida na que o volume
de poboacién a que se dirixe € menor que o Centro de Saude. A oficina

de emprego ¢é utilizada polo 38,7%.

Outros equipamentos tamén abertos ao conxunto da poboacion,
como a Piscina e o Centro Civico son utilizados respectivamente polo
29,8% e polo 30,4%.

Taboa 78. Utilizacién dos equipamentos de Teis. Datos en porcentaxes.

Equipamento % Sl % NON TOTAL
Centro saude 79,8 20,2 100
UBAS 18,1 81,9 100
Piscina 29,8 70,2 100
Centro Civico 30,4 69,6 100
Oficina emprego 38,7 61,3 100
Centros educativos 24,5 75,5 100
Escola infantil 7,1 92,9 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Imos analizar a diferenzas na utilizacion de equipamentos nas

distintas zonas de residencia.
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Centro de Salde: Sendo o espazo de maior uso das vecifas e
vecinos, as variacions segundo a zona de residencia non arroxa datos
significativos ainda que as persoas entrevistadas na zona 1 sona as que

mais acoden ao centro (83,1%) fronte as da zona 4 (75,9%).

Taboa 79. Utilizacion do Centro de Saude segundo zona de residencia.

Datos en porcentaxes.

Zona S NON  TOTAL
Zona 1 83,1 16,9 100
Zona 2 80,9 19,1 100
Zona 3 79,2 20,8 100
Zona 4 75,9 24,1 100
Total respostas 79,8 20,2 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

UBAS: Mentres a porcentaxe de persoas entrevistadas nas zonas 1, 2
e 4 ronda o 20%, o nimero de casos de persoas usuarias da UBAS

descende a case a metade na zona 3 (8,3%).

Taboa 79. Utilizacion das UBAS segundo zona de residencia.

Datos en porcentaxes.

Zona S NON  TOTAL
Zona 1 23,7 76,3 100
Zona 2 19,1 80,9 100
Zona 3 8,3 91,7 100
Zona 4 17 83 100
Total respostas 18,1 81,9 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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Piscina: As persoas da zona 4 empregan a piscina nunha porcentaxe

(25%) inferior ao resto das zonas (entre o 29 e o 30%).

Taboa 80. Utilizacion da piscina segundo zona de residencia.

Datos en porcentaxes.

Zona Sl NON  TOTAL
Zona 1 30,5 69,5 100
Zona 2 28,7 71,3 100
Zona 3 29,2 70,8 100
Zona 4 25 75 100
Total respostas 29,8 70,2 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Centro Civico: Mentres as vecifas e vecifios participantes no estudo
que residen nas zonas 1 e 3 asisten ao Centro Civico nunha porcentaxe
lixeiramente superior ao 40% dos casos, as persoas residentes na zona

4 o fan nunha porcentaxe do 21,4%.

Taboa 81. Utilizacién do Centro Civico segundo zona de residencia.

Datos en porcentaxes.

Zona Sl NON TOTAL
Zona 1 40,7 59,3 100
Zona 2 32,2 67,8 100
Zona 3 41,7 58,3 100
Zona 4 21,4 78,6 100
Total respostas 30,4 69,6 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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Oficina de emprego: Destacar as diferenzas en canto a utilizacién
da oficina de emprego das persoas residentes na zona 4 (21,4% dos
casos) fronte aos niveis das outras tres zonas do barrio que recollen

porcentaxes de arredor do 40%.

Taboa 82. Utilizacion da oficina de emprego segundo zona de residencia.

Datos en porcentaxes.

Zona S NON  TOTAL
Zona 1 39 61 100
Zona 2 40 60 100
Zona 3 41,7 58,3 100
Zona 4 21,4 78,6 100
Total respostas 38,7 61,3 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Centros educativos: As diferenzas mais significativas atopamolas
entre o nivel de uso nas zonas 2 e 3. Se na zona 2 a porcentaxe de
utilizacion dos centros educativos é do 20%, na zona 3 alcanza o
37,5%.

Taboa 83. Utilizacién dos centros educativos segundo zona de residencia.

Datos en porcentaxes.

Zona Sl NON  TOTAL
Zona 1 27,1 72,9 100
Zona 2 20 80 100
Zona 3 37,5 62,5 100
Zona 4 24,1 75,9 100
Total respostas 24,5 75,5 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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Escola Infantil: Na zona 2 o nivel de utilizacion da escola infantil é
do 11,3%, porcentaxe superior & media para o conxunto da mostra
(7,1%).

Taboa 84. Utilizacion da escola infantil segundo zona de residencia.

Datos en porcentaxes.

Zona Sl NON  TOTAL
Zona 1 3,4 96,6 100
Zona 2 11,3 88,7 100
Zona 3 4,2 95,8 100
Zona 4 5,4 94,6 100
Total respostas 7,1 92,9 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Case todos estes equipamentos son utilizados mais polas mulleres
que polos homes. As diferenzas mais significativas atopamolas no uso
da oficina de emprego (45,7% das mulleres fronte ao 29% dos homes),
na piscina (34% de mulleres e 23,9 de homes) e no centro civico
(35,1% fronte ao 24,6%).

Taboa 85. Utilizacién dos equipamentos de Teis segundo o xénero das persoa

entrevistadas. Datos en porcentaxes.

Homes Mulleres
Equipamento % SI % NON Total % SI % NON Total
Centro salde 80,4 19,6 100 79,8 20,2 100
UBAS 12,3 87,7 100 22,3 77,7 100
Piscina 23,9 76,1 100 34 66 100
Centro Civico 24,6 75,4 100 35,1 64,9 100
Oficina emprego 29 71 100 45,7 54,3 100
Centros educativos 23,9 76,1 100 25 75 100
Escola infantil 7,2 92,8 100 6,9 93,1 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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24.2 Valoracion dos equipamentos

Os fogares que utilizan os equipamentos citados no anterior
epigrafe, polo xeral, valoran positivamente a maioria dos
equipamentos. As mellor valoradas son as escolas infantis, xa que
91,3% as valora moito ou bastante (60,9%). Nun segundo grupo, no que
ao nivel similar de valoracion se refire, atdpanse os seguintes
equipamentos: as UBAS (un 74,1% valdraas bastante ou moito- as que
a valoran moito son o 53,7%), os centros educativos (72,6%), os
centros civicos (71%) e a piscina (69,5). Con menor grao de valoracion

atopase o Centro de Saude (61,6).

O equipamento peor valorado é a oficina de emprego, xa que s6 un
37,5% a valora bastante ou moito. A inversa, ata un 36,7% a valora
nada ou pouco. Comparativamente estas porcentaxes contrastan coas
valoracions de nada ou pouco obtidas polo resto dos equipamentos:
escolas infantis (0%), centros civicos (7,5%), centro de saude (12,9%),
centro civico (12,9%), piscina (13,1) e UBAS (18,5%).

Taboa 86. Valoracion dos equipamentos de Teis. Datos en porcentaxes.

% % % % % %
Equipamento Nada Pouco Normal Bastante Moito TOTAL
Centro salide 4,7 7,5 26,3 31 30,6 100
UBAS 7,4 11,1 7,4 20,4 53,7 100
Piscina 1,1 12 17,4 47,8 21,7 100
Centro Civico 5,4 7,5 25,8 20,8 16,7 100
Oficina 19,2 17,5 25,8 20,8 16,7 100
emprego
Centros 7,5 20 33,8 38,8 100
educativos
Escola infantil - 8,7 - 30,4 60,9 100

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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Na taboa 87 recollemos as opinions medias outorgadas a estes
espazos seguindo unha escala do 1 (minima valoracion) ao 5 (maxima
valoracion), permitindonos observar os resultados aos que faciamos

referencia tendo en conta unha escala numérica.

Segundo esta escala os servizos mellor valorado son os
equipamentos educativos, tanto a escola infantil (media do 4,52 sobre
5) como aos centros de ensino (media de 4,09 sobre 5). A mais baixa
valoracion é para a oficina de emprego, onde as persoa usuarias

outorgan unha media de 2,99 nunha escala do 1 ao 5.

Taboa 87. Valoracion dos equipamentos de Teis. Datos en medias.

Valoracion do 1 ao 5.

Centro Centro Oficina Centros Escola

Saude UBAS Piscina Civico emprego educativos Infantil

Media 3,78 3,99 3,80 3,93 2,99 4,09 4,52

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Empregamos esta escala de valoracién para comparar os datos

desagregados segundo a zona de residencia.

No que respecta ao centro de saude, as mellores valoracion
recollense nas entrevistas realizadas na zona 3 (media de 4,05) fronte

as mais baixas da zona 4 (media de 3,60).
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Taboa 88. Valoracion do Centro de Saude segundo zona de residencia.

Datos en medias. Valoracion do 1 ao 5.

Centro de Saude Media

Zona 1 3,89
Zona 2 3,73
Zona 3 4,05
Zona 4 3,60
Total 3,78

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

UBAS: Mentres as entrevistas realizadas nas zonas 2, 3 e 4 recollen

valoracions da UBAS por riba da media, na zona 1 situase no 3,14.

Taboa 89. Valoracion das UBAS segundo zona de residencia. Datos en medias.

Valoraciéon do 1 ao 5.

UBAS Media

Zona 1 3,14
Zona 2 4,21
Zona 3 4

Zona 4 4,35
Total 3,99

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Piscina: A valoracion media nas enquisas realizadas na zona 4 é de

4,07, fronte a mais baixa de 3,28 outorgada na zona 3.
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Taboa 90. Valoracién da piscina segundo zona de residencia.

Datos en medias. Valoracion do 1 ao 5.

Zona 1 3,53
Zona 2 3,53
Zona 3 3,28
Zona 4 4,07
MEDIA 3,80

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

O Centro Civico recolle valoracions por riba da media (3,93) na

zona 1 (4,08) e na zona 3 (media de 4 sobre 5).

Taboa 91. Valoracion do Centro Civico segundo zona de residencia.

Datos en medias. Valoracion do 1 ao 5.

Centro Civico Media

Zona 1 4,08
Zona 2 3,68
Zona 3 4

Zona 4 3,5
MEDIA 3,93

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

As valoracions mais criticas recollense entre as vecinas e vecinos da
zona 4 (media de 2,75 sobre 5) e da zona 2 (media de 2,95), fronte as
opinidns reflectidas nas entrevistas realizadas nas zonas 1 e 3, por

riba da media.
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Taboa 92. Valoracion da oficina de emprego segundo zona de residencia.

Datos en medias. Valoracion do 1 ao 5.

Oficina de Emprego Media

Zona 1 3,3
Zona 2 2,95
Zona 3 3,42
Zona 4 2,75
MEDIA 2,99

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

Resultando un dos servizos publicos mellor valorados, as medias
mais altas foron outorgadas polas persoas entrevistadas na zona 2

(media de 4,13 sobre 5) e na zona 3 (media de 4,33).

Taboa 93. Valoracion dos centros educativos segundo zona de residencia.

Datos en medias. Valoracion do 1 ao 5.

Centros educativos Media

Zona 1 4,06
Zona 2 4,13
Zona 3 4,33
Zona 4 3,85
MEDIA 4,09

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.

A media de valoracion da Escola Infantil para as catro zonas € moi
positiva, incluso alcanza a maxima puntuacion nas entrevistas

realizadas na zona 3.
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Taboa 94. Valoracion da escola infantil segundo zona de residencia.

Datos en medias. Valoracion do 1 ao 5.

Escola infantil Media

Zona 1 4,5
Zona 2 4,38
Zona 3 5

Zona 4 4,33
MEDIA 4,54

Fonte: Enquisa Plan Comunitario de Teis, 2007.
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